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BAAMEH  (Les).  Bander  (,Iosepii-Fr\kçois-DE-Paui,i:)  MâK'ciii  Irôs-iiistrilit, 
pliiluiilliiope,  bon  praLicit'ii  ;  né  à  llalislioinic  le  1  j  seplciiilire  1705  ;  ninil  à  Mu- 
nich, le  16  mars  1794,  njnès  avoir  été  reçu  docteur  à  Ingolstadt,  et  avoir  succcs- 
sivemenl  rempli  avec  honneur  les  charges  de  médecin  de  la  ville  d'Amherg,  médecin 
du  duc  Clément;  médecin,  enfin,  de  l'électeur  MaNimilien-Joseph  III.  On  a  de  lui  : 

I.  Dissertatio  de  naluracorporis  humani  viventis.  Ingolstadt.  -1757.  in-4°.  —  II.  Ankmdi-. 
gung  eines  balsamischen  Seifensyrups  als  ein  beinahe  specifischcs  Millel  in  Schleim-  tail 
Obstruklionskrankheiten.  Augsb.,  1785,  in-8».  —  \\\.  Purgirendcr  Mandclsynip  fur  Kinder. 
Munich,  1788,  in-S".  Ces  deux  ouvrages  ont  été  traduits  en  français  par  l'auteur  lui- 
même. 

Baader  (pEnDiNAND-MARiE),  né  à  Ingolstadt  le  10  février  1747,  mort  à  Aiigs- 
bourg,  le  4  mars  1797,  remplit  di;4nemeirt  et  noblement  une  vie,  relativement 
courte,  de  cinquante  ans.  Reçu  docteur  en  1771,  il  devint  médecin  de  la  ville  et 
de  la  commune  d'Erding,  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  Munich,  directeur 
dans  cette  académie,  de  la  classe  de  physique  et  de  philosophie,  puis  censeur,  mé- 
decin de  l'électeur,  et  de  Marianne  'NVitlib,  veuve  de  ce  piince.  Ses  ouvrages,  tous 
écrits  en  allemand,  portent  les  titres  suivants  : 

I.  Uedeûber  die  Naturkunde  und  OEkonomie,  worin  zugleich  die  Fraçje  abgehandelt  ivird: 
was  hat  sich  das  Valerland  von  diesem  Lehrstuhle  zu  versprechen?  Munich,  1770,  in-4°. 
—  II.  Der  palriotische  Landbader,  oder  kurze  Abhandlung  von  den  verderblichen  Frïiclilcn 
der  Wollust  und  Geillieit,  sammt  der  beslen  Kurart  der  venerischen  Krankheiten  von  dem 
Landvolke.  Munich,  1777,  in-4°.  —  III.  Akademische  Hedevon  dem  Gliicke  der  Vôtker  unicr 
giHen  Itegenten.  Munich,  1777,  in-4».—  IV.  Vertraute  Briefe  itber  eiue  ganz  unerhorte  und 
naclitheitige  Pockenkur.  Munich,  1778,  in-8°.  —  V.  Akademische  liede  :  was  bat  die  Stif- 
tung  der  Akademie  zur  Aufklàrung  des  Vaterlandes  beygetragen.  Munich,  1783,  in-4°. 

Baader  (Frakçois-Josué-Lambert),  pi'ofesseur  de  botanique  à  Fribourg,  en 
Brisgaw,  mort  le  10  novembre  1775,  est  auteur  de  l'ouvrage  suivant  : 

Observationes  medicx  iiicisionibus  cadaverum  illusiratx.  Âug.-Vindelicorum ,  1765, 
in-S". 

Baailer  (François-Xavier)  ,  savant  minéralogiste,  mais  enclin  au  mysticisme  aU' 
quel  l'avaient  i»rédisposé  des  attaques  de  somnambulisme  qu'il  avait  eues  dans  sa 

LICT.    EKC.    Vill.  i 


2  BABLABS   ou  BARLAH. 

jeunesse.  Il  naquità  Munich  le  27  mars  1765,  et  mourut  le  25  mai  1841.  Il  occupa 
presque  toute  cette  longue  carrière  à  voyager  dans  l'intérêt  de  la  science  qu'il  ché- 
rissait, et  parcourat  ainsi  la  Bavière,  iaSave,  les  montagnes  de  la  sasse  Allemagne, 
l'Angleterre,  l'Ecosse,  la  France.  On  lui  doit,  enlre autres  ouvrages: 

I.  Be!)lràr/e  zur  Elementar-Physiologie.  Hambourg:,  1797,  in-8°.  — II.  Ueber  da&Pytha- 
QorxischeQuadrat  inderNatur,  oder  die  vier  \Vel/ge//eiuJen.  ïûbingen,  1798,  in-8°.  —  III. 
Ueber  dus  sogenannte  Freyheits- oder  dus  passive  Slaaiswirisdmfts-System.  Munich,  1802, 
in-4°.  —  IV.  Des  Éléments  de  physique  dynamique,  écrits  aussi  en  allemand,  mais  que  nous 
n'avons  pas  vus.  Berlin,  1809,  in -8». 

Baader  (JosEiui),  frère  du  précédent,  et  comme  lui,  passionné  pour  la  miné- 
ralogie ;  né  à  Munich  le  50  septembre  1765  ;  reçu  docteur  à  Vienne  en  1785,  par 
le  célèbre  Sloll.  Après  avoir  séjourné  trois  ans  en  Angleterre,  occupé  aux  giauds 
travaux  métidiurgiques  de  cette  contrée,  il  visita  l'Allemagne,  le  Harz,  la  Bohème, 
les  Pays-Bas,  la  Prusse,  et  alla  finir  ses  jours  à  Munich,  sa  ville  natale,  oii  il  devint 
directeur  des  machines  de  la  Monnaie  et  de  l'école  des  Mines.  11  a  beaucoup  écrit 
.sur  la  métallurgie,  la  mécanique,  l'hydraulique.  Tous  ses  ouvrages  sont  en  langue 
allemande.  Voici  la  traduction  hançaise  des  titres  des  trois  principaux  : 

I.  Nouveau r  projets  et  découvertes  pour  Vnmélioralion  des  machines  hydrauliques,  appli- 
'■ables  à  ï exploHatiun  des  usines  et  sources  salées.  Bayreulh,  1800,  in-4''.  —  II.  Théorie 
complète  des  pompes  aspirantes  et  foulantes.  Bayicuth,  1797,  in-i".  —  III.  Projet  d'une 
nouvelle  machine  hydraulique  pour  remplacer  l  ancienne  machine  de  Marly.  Pans,  1806, 
in-4<'.  A.  C. 

BABA..  Voy.  Mimosa. 

BABARY.  Votj.  Poivre. 

BABLARS  OU  BABLAH.  Nom  indien  appliqué  dans  le  commerce  européen 
aux  fruits  de  divers  Acacia  [voij.  ce  mot).  On  les  distingue  en  général,  dans  la 
la  pratique,  en  trois  sortes  : 

!•>  B.  d'Écjrjpte.  Ce  sont  les  fruits  de  ÏA.  arabica,  var,  nilotica  ou  vera, 
ils  ont  été  décrits  dans  le  vol.  I  (p.  258)  de  ce  Dictionnaire.  Ils  sont  très-riches  en 
tannin,  et  ont  été  employés  de  toute  antiquité  à  la  mise  en  œuvre  des  peaux. 

2°  B.  de  l'Inde.  Fruits  de  VA.  arabica  type  de  Willdenow  (tomeniosa),  diffé- 
rents des  précédents  en  ce  qu'ils  sont  chargés  d'un  court  duvet  blanchâtre,  et  que 
leurs  fausses-loges  sont  séparées  par  des  étranglements  bien  plus  larges  et  plus  courts. 
Leur  surlace  est  noirâtre  là  où  le  duvet  blanchâtre  de  la  surface  a  été  enlevé.  Ils 
sont  apportés  en  Europe  pour  la  préparation  des  pelleteries  et  s'appellent  dans 
l'Inde  BabidoM  Babida  [voy.  vol.  1,  p.  257,  1"). 

3»  i>.  du  Sénégal.  Fruits  de  VA.  Seijal  Bel.  {voy.  vol.  I,  p.  261).  Plus  épais 
encore  que  les  précédents,  l'aleifornies,  très-faiblement  étranglés  entre  les  graines  et 
plus  ou  moins  rugueux  à  la  surface,  ils  sont  bien  moins  employés  dans  l'industrie 
que  les  deux  autres. 

Les  fruits  de  1'^.  Farnesiana  sont  aussi  importés  en  Europe,  sous  le  nom  de 
Balibulah  [voy.  Vachellie).  Tous  les  peuples  au  milieu  desquels  croissent  des 
Acacia  à  Bablabs,  ont  reconnu  depuis  longtemps  la  richesse  de  ces  fruits  en  ma- 
tière astringente.  Aussi  en  extraient-ils  le  Site  d'Acacia  et  en  font-ils  un  grand 
usage,  en  infusion  et  en  décoction,  pour  traiter  les  phlegmasies  des  muqueuses, 
telles  que  angines ,  stomatites,  conjonctivites,  uréthrites,  etc.  La  médecine  euro- 
péenne pourrait  en  tirer  un  très-bon  parti.  H.  Bn, 
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BABLOT  (Louis-Nicolas-Benjamiin).  Méd<^cin,  poêle,  littérateur,  homme 
poliliiiiie,  né  à  Vadcnay,  en  Cham|(agne,  leO  septembre  1754  ;  mortàClialons-sur- 
Marne  le  24  novembre  1802.  U  avait  été  docteur  de  l'école  de  Reims  (  17  jan- 
vier 1780),  introduisit  lu  vaccine  dnns  sa  pairie,  et  s'esL  fait  connaître  p:ir  un 
ffrand  nombre  d'ouvrages,  de  mémoires,  de  poésies,  qui  indiquent  chez  lui  un 
esprit  jjn,  délié,  tel  que  l'aiment  les  Muses,  (juoique  beaucoup  de  ces  ouvrages  ne 
se  réfèrent  pas  à  la  médecine,  nous  croyons  devoir  en  donner  la  liste,  car  ils  font 
grand  honneur  à  la  profession. 

I.  Adieux  de  mademoiselle  Noël  à  la  ville  de  CMlona-s.-Marne;  1782,  in-8».  —  II.  Lettre 
au  doct.  Grunwald  sur  les  vertus  de  la  poudre  de  cnipaud  dans  llii/dropisie.  In  Gaz.  salut., 
1785.  n"  52.  —  m.  Lettre  sur  un  moyen  singulier  de  se  débarrasser  des  glaires  de  lœso- 
phage  et  de  l'estomac.  In  Gazette  de  santé,  1785,  n»'24  et  25.  —  IV.  Observation  sur  une 
colique  de  miserere.  In  Journiilde  médecine,  t.  LXIX,  octobre  1786.  —  V.  Qualités  essen- 
tielles qu'exige  la  profession  d'apothicaire,  traduit  du  dispensaire  latin  de  Valerio  Cordas. 
In  t.  m  desNouvelles  instructives  de  tletz,  178U.  —  VI.  Mémoire  à  consulter  sur  une  impuis- 
sance provenant  d'une  cause  morale.  In  Gazette  salutaire,  1786,  n°50;  et  Gazelle  de  santé, 
jjo  45.  _  V  I.  Lettres  sur  les  présages  tirés  des  songes.  In  Gaz.  de  santé,  1787,  n''35.  — 
VIII.  Prospectus  d'une  édition  des  œueres  de  (  oZ/a/re;  178S,  in-S». — IX.  Disserlalion  sur 
le  pouvoir  de  l'imagination  des  femmes  enceintes.  Paris,  1788,  in-8°.  —  X.  Examen  de 
Pouvrage  de  M.  lévèque  d'Autun  (  Tallcyrand).  inliiulé  :  Des  Loteries.  1789,  in-8°.  — . 
XI.  L'abolition  des  cloîtres  (épître  en  vers).  In  Mercure  universel,  t.  VII,  1790.  —  XII.  Le 
Caduci'e,  ou  organisation  du  département  de  la  \lartie.  1700,  in-S".  —  XIH.  Rapport  sur  la 
contagion  des  cimeiières.  1795,  in-4°.  —  XIV.  Disrours  sur  les  maux  qu'enfante  l'ignorance 
des  lois  1795,  in-i".  —  XV.  Moi, eus  d'as.<urer  à  chacun  des  individus  de  la  république,  sur 
la  récolte  actuelle,  son  approvisionnement  en  grains  jusqu  ci  la  récolte  suivante.  In  Mercure 
universel.  1795,  t.  LUI. —  XVI.  H' flexions  sur  les  dangers  des  bains,  pour  certaines  per- 
sonnes, à  l'eau  courante  des  rivières  et  moijens  de  parer  à  la  crainte  de  se  nager.  1796, 
in-8°.  —  XVII.  Fragments  d'un  poème  sur  la  nécessité  d'une  religion,  la  religion  naturelle; 
1797,  in-8°.  — XVIII.  Dialogue  entre  Cidabot-Meblen  et  Bernardin  de  Sainl-Pierre.  sur 
quelques  aperçus  du  grand  tableau  politique  de  la  France  après  le  18  fructidor.  1797,  in-S" 
—  XlX  Observations  sur  une  rage  spontanée,  ayant  sa  cause  dans  la  seule  peur  de  l'eau 
courante.  1799,  in-8°  A.  C. 

BABOUniV.  Capitules  d'une  Composée,  qui  se  vendent  au  Caire,  pour  préparer 
des  infusions  digestives  journellement  employées.  On  les  nomme  encore  Zeysoiim. 
Ce  sont  des  inflorescences  du  Santolina  fragrantissima  Forsr.  (Voy.  Saktolinë.) 

H.  Bn. 

BACC/Œ;  niORLANDIC.s;.  Les  fruits  désignés  sous  ce  nom  dans  quelques  for- 
mulaires, sont,  d'après  Mérat  et  Delens  {dicl.,  I,  510),  ceux  du  Finhus  arcticus 
L.  {Voy.  ftoNCE.)  II.  Bn. 

BACCHARIS.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Composées,  et  du  groupe 
des  Astéroidées,  auquel  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  plantes  méridionales 
qui  appartiennent  en  réalité  à  d'autres  genres.  Tels  sont  : 

1°  Le  B.  bvasilensis  L.,  ou  Tremate  de  Marcgraf,  qui  appartient  au  genre 
Vermnie  {voy.  ce  mot). 

2°  Le  B.  indica  L.,  qui  est  un  Pluchea  {voy.  ce  mot). 
.   Z°LeB.  ivxfolia  L.,  qu'on  doit  rapporter  au  genre  Ccihî/;?;^  {voy.    ce  mot). 

4"  Le  B.  viscosa  Lamr  a  été  considéré  comme  étant  le  Baume  des  îles  Maurice 
et  Bourbon,  maiscelui-ci  se  rapporte,  suivant  Mérat  et  Delens(Dic(.,  I,  519,  not.) 
au  Psiadia  glutinosa  Jacq.  H.  Bn. 

BACClou  BACCïo  (André), en  latin Baccius.  Philosophe,  historien,  naturaliste, 
antiquaire,  ce  très-savant  médecin,  né  à  Milan  au  commencement  du  seizième  siècle, 
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mort  à  Rome,  le  24  octobre  1 567,  préféra  l'étude  qui  conduit  souvent  à  la  misère,  à 
la  pratique  qui  mène  habituellement  à  la  fortune.  Aussi,  ne  fallut-il  rien  moins  que 
la  bourse  du  cardinal  Ascagne  Colonna,  et  la  protection  du  pape  Sixte  V,  qui  le 
choisit  pour  son  premier  médecin,  pour  le  tirer  des  mains  de  ses  nombreux  créan- 
ciers. Ses  ouvrages,  dont  voici  la  liste  à  peu  près  complète,  et  qui  sont  encore 
recherchés  aujourd'hui,  placent  liacci  parmi  les  membres  les  plus  érudits  de  la 
profession. 

I.  Del  Tevere,  délia  nattera  e  bontadeW  acqucedelV  inondazioni,  Lib.  IL  Rome,  1558,  in-S»; 
Venise,  1576,  in-4°;  Borne.  1599,  in-4°.  —  II.  Discorso  delV  acque  Aïbule,  Bagni  di  Cesare 
Augus'lo  a  Tivoli,  deW  acque  aceloso  pressa  a  Roma,  e  delV  acque  a  Anticoli.  Rome,  1564, 
in-i»-  1507,  in-i».  —  HI.  Discorso  deW  ol/conio,  délia  natiiro  delï  aticorno  e  délie  sue 
eccelientissime  virtii.  Viorence,  1575,  in-4»;  1582,  in-8°.  —  IV.  De  thermis,  lacubus,  Flu- 
minibus.lialneis  totiusorbis,  lib.  Vil.  Venct,  1571, 158S,  in-fol.  ;  Rome,  1C.'22,  m-fol.  ;  Pa- 
tavii,  1711,  in-fol.  —V.  Tabula  siwpUcium  tnedicamentorum.  Rome,  1577,  in-4<'.  —  VI. 
Tabula  in  qua  ordo  universi  et  Immanuium  scieniiarum  prima  mommenta  continenlur.  Rome. 
1581,  in-4».  —  VU.  Delle  12  pielre  preziose  die  risplendevano  nella  veste  sacra  del  somma 
sacerdote.  Rome,  1581,  in-4».  — VIII.  De  naturali  vinorum  historia,  devinis  ItaViK..  et  de 
conviviis  antiquorum  Ub.  yU;  accessit  de  factitiis  ac  cerevisiis  deque  lilieni,  Gallix,  His- 
panix,  et  de  tolius  Europx  vinis.  Rome,  15'J6,  in-fol.  —  IX.  Délia  gran  bestia  delta  dagli 
aniichialcee  delle  sue  proprielà.  Rome,  1587,  in-4<' ;  en  latin,  1598,  in-8».  —  X.  Traltato 
delle  gemme- e  piètre  preziose,  nella  sacra  Scritura  riferite.  Rome,  1585,  in-4»;  enlaiin, 
Francof.,  1C05,  in-8». —  XI.  De  venenis  et  antidotis prolegomena.  Rome,  1580,  in-4°.  —XII. 
L'origine  deW  antica  citta  Cluana,  clie  oggi  c  la  nobil  terra  di  saut'  Elpidio.  Ouvrage  pos- 
thume, 1716,  in-4».  —  XllI.  De  Balneis  Oppidi  Bergomatis.  Bergame.,  1585,  in-4°.  —  XIV. 
Epistola  ad  Marcum  Oddum  de  dignitate  Jheriacx;  altéra  ad  Antonium  Portum,  quxnam  ratio 
sit  viperinse  carnis  in  theriaca?  In  De  componendis  medicamentis  de  Marc  Oddus.  Padoue, 
1583,  in-4».  A.  C. 

BACHE.  Voy.  Mahritu. 

BACHER  (Ees  deux)  père  et  fils,  out  en  quelque  sorte  incrusté  leur  nom  dans 
l'hisloire  do  l'iiydropisie,  pour  la  guérison  de  laquelle  ils  ont  inventé  des  [lilules 
h  base  d'ellébore,  qui  sont  encore  nommées  dans  les  formulaires  pilules  de  Bâcher. 
Mais  disons  bien  vite  que  ces  deux  très-honorables  et  très-savants  médecins  n'ont 
pas  fait  de  leur  remède  un  sujet  de  charlatanisme,  et  qu'ils  méritent  les  éloges 
pour  l'avoir  rendu  de  suite  public,  et  pour  avoir  provoqué  des  recherches  tendant 
ù  démontrer  le  degré  d'efficacité  de  ces  pilules. 

Bâcher  (George-Frédéric),  le  père,  né  à  Blotzheim  (Haut-Rhin),  le  26  oc- 
tobre 1709,  docteur  de  l'université  de  Besançon  (1755),  mort  à  Paris  on  ne  sait 
en  quelle  aimée,  est  celui  qui  a  signé  les  ouvrages  ayant  pour  sujet  l'hydropisie  et 
les  pilules  d'ellébore.  Ces  ouvrages  sont  : 

I.  Précis  de  la  méthode  d'administrer  les  pilules  toniques  dans  les  liijdropisies.  Paris, 
1765,  in-12.  —  II.  Expodtion  des  différents  moijens  usités  dans  le  traitement  des  hydro- 
pisies.  Paris,  1705,  in-12.  —  111.  Observations  faites  par  ordre  de  la  cour  sur  les  Ivjdropisies 
et  sur  les  effets  des  pilules  toniques.  Paris,  17ij9,  in-12.  A.  C. 

Bâcher  (Alexandre-André-Philippe),  le  fils,  né  à  Thann  (Haut- Rhin)  le  6  avril 
1740,  mort  à  Paris  le  19  octobre  1807,  également  docteur  de  Besançon  (1764), 
et  de  Paris  (12  septembre  1772),  a  continué  de  répandre  et  de  vanter  les  pilules 
toniques  ;  mais,  de  plus,  il  s'est  fait  honorablement  connaître  en  rédigeant  le  Journal 
de  médecine.,  d'abord  avec  Duniangin  depuis  le  mois  d'oclobre  1776  jusqu'à 
1790,  puis  seul  depuis  1791  jusqu'en  juillet  1795.  Je  connais  de  lui  les  opuscules 
suivants  : 

I.  Réponse  à  M  Carrière  au  sujet  de  la  bibliothèque  littéraire  de  médecine.  Paris,  1777. 
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in-12,   —  U.  Lettre  à  M.   Bouvard  sur  la  maladie  de  l'archevêque  de  Parts.  Paris,  1782, 

,n-8». IIl.  Ek'moire  sur  un  moijcn  de  perfectionner  l'art  de  guérir.  Paris,  1789,  in-8°.  — 

IV.  Des  secrets  en  médecine.  Paris,  17S9,  in-8».  A.  C. 

BACMERACHT  (Ucnrî),  né  à  Saiiit-Pétersbourg  le  27  décembre  1725,  doc- 
teur de  l'université  de  Leyde  (20  février  1750)  ;  ce  médecin  distingué  devint  suc- 
cessivement chirurgien  de  la  marine  russe,  médecin  du  corps  de  rartilkrie  et  du 
"énie.  Il  a  laissé  un  grand  nombre  de  mémoires  écrits  malheureusement  la  plupart 
en  langue  russe  ou  en  langue  allemande.  Nous  citerons  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  de  ligainentorum  morbis.  Leyde,  1750,  in-4*. —  II.  Practisclie 
Abhandiung  ûber  den  Scharbock,  zum  Gebrauclie  der  Wundârzte  bei  der  russiscli-l;aiser- 
liclien  Armée  und  Flotte.  Saint-Pétersb.,  1785,  in-8°.  Traduit  en  français  par  Dc^bout 
Reval   1787  in-8°.  — III.  Pharmacopœa  navatis  Russica.  Saint-I'étei-sb.,  1784,  iii-S»,  etc 

A.  C. 

BACHOT  (Les).  Deu.t  médecins  de  ce  nom  doivent  prendre  place  dans  ce  Dic- 
tionnaire. 

Bachot  (Gaspard),  né  dans  le  Bourbonnais  vers  1550,  docteur  de  je  ne  sais 
quelle  faculté,  alla  s'établir  à  Tliiers,  et  s'y  fit  bientôt  une  immense  répnlalion  par 
la  publication  de  ses  Erreurs  populaires  touchant  la  médecine  et  le  rcijivie  de 
santé  (Lyon,  1026,  in-8").  Ce  livre,  destiné  à  con)plcter  celui  de  Laurent  Joubert  qui 
porte  le  même  titre,  est  très-remarquable  par  les  renseignements  utiles  qui  y  sont 
consignés,  par  l'érudition,  la  fraïuhise,  la  bonne  foi  qui  y  déhordcnt,  et  par  des 
sonnets  semés  çà  et  là,  et  que  l'auteur  adresse  à  Dieu,  à  son  père,  à  ses  maîtres,  à 
ses  amis,  à  sa  lille,  aux  enfants  de  sa  fille,  etc.  Gaspard  Bachot  mourut  vers  Tannée 
1650,  médecin  du  roi. 

Ba«liot  (Etienne),  né  à  Sens,  ou  au  moins  dans  le  diocèse  de  Sens,  vers  1608, 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (15  sept.  1648),  médecin  et  ami  de  Ménage,  de 
Gomberville,  Benserade,  Charpentier,  etc.,  poète  très-distingué,  mourut  le  18 mai 
j688,  âgé  de  plus  de  80  ans,  et  fut  enterré  à  Paris  dans  l'église  Saint-Gervais. 

I.  Le  tableau  du  maréclial  de  Scliombcrg  présenté  an  duc  d'Halwin,  son  fils.  Paris,  1633, 
in-8°.  — II.  Apologie  pour  la  saignée  contre  ses  calomniateurs.  Paris,  16-iO,  in-8°;  1G48 
in-8».  —  m.  Est-ue  medicus  pliiloaophus  i^oOtoil  10 iG.  Thèse  soutenue  pour  le  bac- 
calauréat, sous  la  présidence  de  .latques  Duval ,  et  répondant  aMirniat.  — IV.  An  in 
febribus  continuis  pulridis  tennis  victus?  Thèse  pour  le  baccalauréat,  sous  la  présidence 
d'Urbain  Bodiiieau,  1047,  et  concluant  par  l'aflirniative.  —  V.  An  pueris  acute  loborantibus 
venx  sectio.  Thèse  soutenue  sous  la  présidence  d'Antoine  Morand.,  aff. ,  1048.  —  VI.  Qux- 
stiones  medicx  l'aris,  1048,  in-l2.  —  VII,  Panegyricus  gratulatorius  ad  l.udovicum  XIV post 
civicos tu?nultus  Ijiletiamreversum.  Paris,  165i,  in-fol.  et  in-4».  —  VIij.  Euc.orisiicum  pro 
pace  ad  card.  Muzarinum.  Paiis,  1000,  in-S».  —  IX.  Vesperlina  et  pileus  doctoralis,  cum 
quseslionibus  niedicis.  Paris,  1075,  in-12,  148  p.  —  X.  Parerga  seu  horx  subcedvm,  quibus 
continentnr poemata  latina  et  gallica.  Paris,  108G,  in-12,  172  p.  p.  A.  C. 

BACHSTRO.>l  (Jean-Frcdcrîc).  Telle  fut  la  vie  errante  et  singulère  de  ce 
médecin  silésien,  qu'on  a  peu  de  détails  biographiques  sur  lui.  On  sait  seulement 
qu'il  naquit  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  ;  que  son  père  était  perruquier  ;  qu'il  fit  de 
solides  études  en  théologie;  (|u'eu  1717  il  était  professeur  de  gymnase  à  Tliorn,  de 
1720  à  1728,  aumônier  d'im  régiment  saxon  à  Varsovie  ;  qu'en  1729  il  Ibnda  une 
imprimerie  à  Constantinople,  fit  circuler  chez  les  Turcs  des  livres  de  piété,  et  en- 
treprit une  traduction  de  la  Bible  en  turc  ;  qu'il  était  enfin  docteur  en  médecine, 
et  meiubre  de  la  Société  royale  des  sciences  de  Londres.  On  lui  doit . 

I.  De  plica  Polonica.  Copenh.,  1723,  in-4».  —II.  Exercilatio  sive  spécimen  gravilatis,  mi 
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adjecta  sunt  nonnuUa  de  originibus  rerum  tanqnam  fundamenla  phtjsicx  novx  antalheisticx. 
Dresde,  1728,  in-4''.  —  III.  Observaliones  circa  scorbutum  ejusqtte  indotem,  causas,  signa 
et  airain.  Le\ de.  1734,  in-S". —  IV.  Nom  œsliis  marini  theoria  ex  principiis  physico-mathe- 
maticis  détecta  et  dilucidala.  —  V.  Deiillichkeit  nnd  Klarlieit  ah  das  ivichtige  Kennzeichen 
der  goltUclien  Walirlmt.  Francof ,  1755,  in-8°.  —  VI  Art  de  nager  ou  invention  à  Vaide  de 
laquelle  on  peut  toujours  se  sauver  du  naufrage.  Amsterd.,  1741,  in-S».  — VII.  Tractatus 
de  lue  aphrodisiaca.  Venise,  1755,  in-S».  A.  C. 

BACILE.  Voy.  Perce-pierre. 

BACK  (Jacques  «le).  Médecin  de  Rotterdam  qui  florlssait  au  milieu  du  dix- 
septième  siècle.  Il  eut  le  bon  esprit  d'applaudir  un  des  premiers  à  la  circulation 
harveyenne,  et  de  ne  point  se  ranger  du  côté  des  imprudents  détracteurs  de  cette 
immoi  telle  découverte. 

I.  Renés  calculosorum  cur  débita  majores?  Color  calctdormn  et  arteriarum  unde?  Yesicse 
corpus  caltosum  totum  lapide  occupatum.  (In  de  Calculo  de  Jean  Beverovicii,  Ludg.-Bat., 
1058,  in-I2.)  —  II.  Dissertatio  de  corde,  in  qna  ogitur  de  nullitale  spirituum,  de  hxmatose, 
de  viventium  calore.  Kotcrod.,  1618,  in-12;  Ludg-.-Batav.,  IG5i,  in-12.  On  trouve  encore 
celte  dissertation  dans  les  Exercilationes  anatomicx,  de  Guillaume  Ilarvey.  Édition  de  Rotter- 
dam, 1660,  in-12,  et  1671,  in-12.  A.  C. 

BACHER  (George).  Ce  médecin  anglais  du  dernier  siècle,  attaché  à  la  per- 
sonne du  roi  George  III,  s'est  fait  connaître  par  d'excellents  écrits  dont  voici  les 
titres  : 

I  De  catarrlw  et  de  dyscnteria  iMudinensi  epidemicis  ntrisque  anno  1760.  Lond.  1764, 
in-8».  —  II.  Inquiry  iiito  the  Merits  of  Inoculation.  Lond,,  1706,  in-S".  —  III.  An  Essay 
concerning  the  Cause  of  the  Endemical  Cotic  of  Devonshire  whicli  was  in  the  Théâtre  of  the 
Collège  of  t'hysicians  in  London,  on  the  twenty-nine  Day  of  Juneilël.  Lond.,  1767,  in-S".  — 
IV.  OpuiCula  mcdica  iterum  édita.  Lond.,  1771,  in-S».  A.  C. 

BACMEISTER  (Les  «Jeux)  père  et  fils.  Ces  deux  savants  médecins  mecklem- 
bourgeois  descendaient  du  fameux  théologien  Luc  Bacmeister. 

Bacmeister  (Matthieu),  né  à  Rostock  le  28  septembre  1580,  mort  le  7  janvier 
16'2(),  a  laissé,  non-seulement  un  Traité  générai  de  médecine  pratique  en  vingt- 
huit  dissertations  qui  avaient  été  imprimées  chacune  à  part,  mais  encore  une  bro- 
chure de  100  pages,  in-4'',  portant  ce  titre  :  De  sanitatis  conservatione  et  pi'e- 
servatione.  A.  C. 

Bacmeister  (Jean),  fils  du  précédent,  né  à  Rostock  en  1603,  mort  le  5  no- 
vembre 1651,  a  pu  dans  cette  courte  vie,  écrire  les  dissertations  suivantes  qui 
sont  toutes  ijoslhumes  : 

1.  De  apoplexia.  Rostock,  16il,  in-4''  — II.  De  quarlana.  Rostock,  1641,  in-4».  —  m. 
De  cachixia.  Rostock,  IC.'iS,  in-4°.  —  IV.  De  casu  laborantis  podagra.  Rosyock,  1658,  in-4». 
—  V.  Probleiiiala  physiologico-medica.  lîostock,  1601,  in-4<'.  —  VI.  De  hydrope  ascite. 
Rostock.  1694.  in-i°.  —  VII.  De  imbecillitate  ventriculi.  Rostock,  1664,  in-4''.         A.  C. 

BAC«>lV  (Roger).  Les  progrès  intellectuels  des  peuples  sont  loin  de  suivre  une 
maicbe  légulièrement  ascensionnelle.  11  y  a  des  moments  d'arrêt,  de  sommeil,  pen- 
dant lesquels  l'humanité  reste  slatiuntiaire,  ou  même  rétrograde  de  plusieurs  siècles. 
Il  y  a  aus>i  des  moments  qui  sont  marqués  comme  par  des  révoltes  contre  cet 
abêtissement,  par  un  réveil  d'autant  plus  énergique  que  l'assoupissement  a  été  de 
longue  durée.  Le  douzième  siècle  et  la  première  moitié  du  treizième  forment  sous 
ce  dernier  rapport  une  période  des  plus  remarquables  :  époque  la  pins  curieuse  et 
la  plus  léconde  dans  l'histoire  des  lettres  et  des  sciences,  époque  qui  coïncide  avec 
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la  formation  de  la  bourgeoisie,  et  qui  va  suivre  le  mouvement  ascendant  de  a 
royauté,  éiioque  enfui  de  seconde  Renaissance,  où  celle-ci  n'a  plus  liosoiu  d'être 
suscitée  et  personnifiée  par  un  grand  lionmie  comme  Cliarlemagne,  mais  (|ui  naît 
spontanéaieiil,  qui  est  partout,  toute  nationale,  et  qui  est  moins  une  renaissance 
du  passé  que  la  renaissance  même  de  l'esprit  Immain. 

Ce  serait  un  catalogue  curieux  que  celui  qui  présenterait  la  liste  des  grands  mé- 
decins, des  proionds  penseurs,  qui,  non-seulement  ont  suivi  ce  grand  mouvement 
intellectuel,  mais,  de  plus,  l'ont  soutenu,  poussé  et  provoqué  dans  les  limites  de 
leur  étude  favorite.  Pour  n'en  citer  que  quelques-uns,  on  -verrait  à  l'œuvre,  Pierre 
Lombard,  chanoine  de  Cliartres;  Pierre  M^landin,  nourri  à  l'école  de  Salerne  ; 
Jean  de  Saint  Arnaud,  chanoine  de  ïournay  ;  Pierre  d'Kspagne,  élevé  à  la  papauté 
sous  le  nom  de  Jean  XXI,  philosophe,  médecin,  auteur  d'une  foule  d'ouvrages  ; 
Pierre  d'Appone  ;  Richard  l'Anglais,  auquel  l'on  doit  au  moins  huit  livres  de 
médecine;  liignrd,  historiographe  de  Philippe  Auguste;  Gilles  de  Corlieil;  Roger  de 
Provins  ;  Jean  de  Milan  ;  Albert  le  Grand  ;  Gérant  de  Rerry  ;  Roger  de  Baron,  etc. 
On  y  verrait  encore,  et  par-dessus  tous,  lloger  Bacon. 

Cet  homme  extraordinaiie,  ce  moine  anglais  de  l'ordre  de  Saint-François,  doit 
être  pour  nous,  qui  le  voyons  à  travers  plus  de  cinq  siècles,  un  sujet  d'admiration  et 
d'étonnenient,  par  la  puissance  avec  laipielle  il  s'éleva  au-dessus  des  connaissances 
comme  des  erreurs  de  son  siècle,  et  pai'  les  découvertes  de  premier  ordre  qu'il  lit 
dans  plusieurs  sciences.  C'est  le  génie  le  plus  vasic  qui  se  soit  produit  au  moyen 
âge,  en  Europe.  Mais  nul  n'a  plus  cruellement  expié  la  gloire  d'avoir  été  supérieur 
aux  hommes  de  son  temps,  et  d'avoir  devancé  de  plusieurs  siècles  la  marche  de 
l'esprit  humain. 

Né  en  l"il4,  à  llchester,  dans  le  comté  de  Sommerset,  élève  de  l'université 
d'Oxford  et  de  celle  de  Paris,  fortifié  aux  grands  enseignements  d'Adam  deMarisco, 
de  Robert  Grosse-Tête,  et  d'Edmond  Rich,  la  solitude  du  cloître  dans  lequel  i\  s'en- 
ferma volontairement  lui  permit  d'étudier  avec  fruit  la  physique,  qui  semble  avoir 
été  le  but  principal  de  ses  méditations,  et  de  iaire  des  expériences  destinées  à 
appuyer  les  théories  qu'il  s'était  formées.  Il  raconte  lui-même  que  dans  le  cours  de 
vingt  années,  il  employa  à  cet  usage  2000  livres  de  France,  qui  représentent 
aujourd'hui  une  grosse  somme,  et  auxquelles  contribucrent  de  généreux  amis  de 
la  science.  Tels  furent  les  résultats  qu'il  obtint,  eu  scrutant  les  secrets  de  la  nature, 
■et  en  découvrant  certaines  propriétés,  certaines  combinaisons  des  corps,  que  s'il 
fut  admiré  par  les  hommes  un  peu  éclairés,  il  devint  de  la  part  des  ignorants  le 
point  de  mire  d'abominables  acdisations  de  magie  et  de  sorcellerie.  Ajoutez  à  cela 
que  l'iOger  Ijacon,  témoin  des  dérèglements  et  desmauvaises  moeurs  des  ecclésiasti- 
ques, et  surtout  des  moines,  osa  les  dénoncer  au  pape  Innocent  IV,  et  \ous  ne  serez 
pas  surpris  des  tribulations  qui  vinrent  assaillir  le  philosophe,  et  qui  non-seulement 
ie  chassèrent  de  l'Université,  mais  encore  le  lirent  incarcérer  deux  (ois.  La  seconde 
fois  il  resta  quatorze  ans  dans  les  prisons  de  France,  selon  M.  Emile  Charles,  ou 
dans  celli  s  de  Rome,  suivant  des  biographes  antérieurs,  et  n'en  sortit  qu'à  la  fin 
du  pontifical  de  Nicolas  IV,  c'est-à-diie  en  1292. 

Deux  ans  api  es,  Roger  mourait  à  Osford  où  il  s'était  retiré,  et  était  enterré  dans 
l'église  de  son  couvent,  où  l'on  a  conservé  longtemps  une  cellule,  qu'on  appelait 
la  cellule  de  frère  Roger,  lieu  de  retraite  où  il  allait  se  réfugier  pour  méditer  en 
repos,  et  où  il  oubliait  les  infamies  du  monde  et  les  calomnies  de  ses  ennemis. 

On  dit  que  près  d'expirei,  se  souvenant  des  horribles  persécutions  qu'il  avait 
essuyées  pendant  sa  vie,  Roger  Bacon  laissa  tomber  de  ses  lèvres  défaillantes  ces 
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paroles  anières  :  «  Je  me  repens  de  m'èlre  donné  tant  de  peines  dans  l'intérêt  de 
la  science  et  des  liommes.  »  Le  noble  mourant  aurait  pu  aussi,  dans  ce  moment 
suprême,  maudire  l'ordre  des  franciscains  ([u'il  avait  choisi  croyant  y  trouver  la 
solitude,  les  encouragements,  et  où  ii  ne  rencontra  que  des  colères  et  des  haines. 
Car,  ainsi  cjue  le  fait  bien  justement  remarquer  M.  Figuier,  de  tous  les  ordres  re- 
lii:ieu\  de  cette  époque,  aucim  n'élait  plus  opposé  à  l'étude  des  sciences  et  au  dé- 
veloppement de  l'esprit  humain,  que  celui  de  Saint -François.  La  règle  de  cet  ordre 
recommandait  avant  tout,  l'humilité,  la  pauvreté,  la  prière,  le  jeûne  et  les  travaux 
manuels.  Si  elle  tolérait  les  travaux  de  l'esprit,  ce  n'était  qu'avec  de  nondjreuses 
restrictions.  On  comprend  dès  lors  de  quel  œil  pouvaient  être  considérées  dans  cet 
ordre  austère  et  souiiçonneux,  les  tendances  d'esprit  et  les  travaux  de  leur  frère 
en  Jésus-Christ.  Combien  la  destinée  de  Roger  eût  été  différente  s'il  était  entré 
comme  Albert  le  Grand  et  Thomas  d'Aquin,  dans  l'ordre  de  Saint-Dominiipie  ou 
des  Frères  prêcheurs,  coufirégation  célèbre,  dans  laquelle  on  s'efforçait  d'acquérir 
dans  l'enseignement  les  plus  hautes  influences,  tout  en  attirant  des  hommes  qui,' 
montrant  du  goût  pour  la  vie  monastique,  joignaient  à  cette  inclination  naturelle 
une  éloculion  facile,  l'amour  de  l'élude,  et  des  connaissances  variées  ! 

Voltaire  a  dépeint  en  deux  mots  Roger  Bacon,  en  disant  de  lui  qu'il  fut  de  l'or 
encroûté  de  toutes  les  ordures  de  son  siècle.  Si  brutal  que  soit  ce  jugement  porté 
par  l'illustre  ricaneur,  il  faut  avouer  qu'il  a  du  vrai,  car  les  écrits  du  franciscain 
oflrent  un  singulier  mélange  de  prolonde  observation,  de  lumineuses  expériences, 
d'une  méthode  essentiellement  analytique,  et  de  rêveries  alchimiques.  On  sent  que 
celui  qui  les  a  tracés  a  de  la  peine  à  briser  les  liens  qui  l'attachent  à  son  siècle.  La 
science,  la  vraie  science  d'observation,  il  l'entrevoit,  il  la  saisit,  mais  elle  est  «  en- 
croûtée de  tant  d'ordures  » ,  que  ce  n'est  que  çà  et  là  qu'il  en  fait  ressortir  la  blan- 
cheur par  la  force  de  son  génie.  Pour  juger  sainement  Roger,  il  ne  tautpas  oublier 
qu'il  vivait  à  une  époque  oîi  la  science  manquait  de  base,  et  n'était  qu'une 
sorte  de  tradition,  où  n'étudiant  pas,  mais  croyant,  on  n'avait  aucune  idée  de  la 
critique,  de  l'examen,  de  l'observation,  où  l'on  prenait  les  faits  tels  qu'ds  étaient, 
où  la  foi,  l'obéissance  servile  tenaient  la  place  de  la  discussion,  où,  enfin,  l'existence 
n'était  qu'une  grande  légende.  L'on  est  alors  profondément  surpris  de  ce  quele  moine 
d'Oxford  a  mis  en  lumière. 

Il  est  certain,  en  effet,  que,  mûri  dans  la  science  aride  mais  féconde  en  résultats 
des  mathématiques  et  de  la  géométrie,  iamilier  avec  les  écrits  d'Euclide,  de  Pto- 
lémée  et  d'Alhazen,  il  a  eu  la  connaissance  des  télescopes  et  des  lunettes  à  longue 
vue.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  s'arrêter  un  instant  à  la  page  557  de  ['Opus 
majus,  et  au  chapitre  Vision  rompue  de  son  Traité  de  perspective.  Bacon  y  exa- 
mine les  effets  de  la  réfraction  des  rayons  de  lumière  tombant  sur  une  seule  surface 
sphérique,  et  il  prouve  fort  bien  que  m  la  surface  du  milieu  le  plus  dense  est  con- 
vexe vers  l'œil,  cet  objet  paraîtra  plus  grand,  et  que  l'interposition  d'un  milieu 
dense,  figuré  sphériquement,  grossirait  les  objets  qui  seraient  au  delà.  Il  parle  en- 
core de  la  rétraction  astronomique,  de  la  grandeur  apparente  des  objets,  de  la  gros- 
seur extraordinaire  du  soleil  et  de  la  lune  observés  à  l'horizon,  des  propriétés  des 
verres  plans,  convexes,  concaves,  de  la  vitesse  de  transmission  delà  lumière,  delà 
nécessité  de  réformer. le  calendrier  Julien.  Il  désigne  nettement  le  possibilité  de 
construire  une  machine  pour  naviguer  dans  l'atmosphère,  il  imagine  un  moyen  de 
se  promener  sans  danger  au  fond  de  la  mer  et  dans  les  fleuves,  des  ponts  suspen- 
dus «  qui  ne  seraient  soutenus  d'une  rive  à  l'autre,  ni  par  des  colonnes,  ni  par  des 
piles,  ni  par  aucune  sorte  d'appareil.  »  11  mentionne  une  petite  machine  pouvant 
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jervir  soit  à  élever  soit  à  abaisser  des  poids  énormes,  presque  infinis.  Il  n'est  pas 
jusqu'à  la  lanterne  magique  du  P.  Kirchcr  dont  ou  ne  pouriait  trouver  l'idée 
dans  les  écrits  du  génie  extraordinaire  du  treizième  siècle.  La  pou^lre  à  canon  ne 
lui  fut  pas  non  plus  inconnue.  11  serait  trop  long  de  discuter  ici  la  question  de  savoir 
si  Bacon  est  véritablement  l'invenleur  de  cet  engin  de  deslrucliou.  11  suffit  de  con- 
stater, par  le  passage  suivant,  qu'il  savait  au  moins  composer  un  mélimge  suscep- 
tible de  briller  avec  détonation  : 

.(  Il  est  des  substances  dont  la  détonation  frappe  l'àme  à  tel  point,  surfont  pen- 
dant la  nuit,  quand  tout  a  été  convenablement  disposé  pour  cela,  et  quand  la  déto- 
nation est  subite,  inattendue,  que,  ni  les  armées,  ni  les  vdles  ne  peuvent  en  souffrir 
les  effets.  Aucun  éclat  du  tonnerre  ne  peut  être  comparé  au  bruit  de  ces  détona- 
tions. Les  lon"s  éclairs  qui  sillonnent  la  nue  sont  inconqiarablement  moindres,  et  à 
leur  vue  nous  n'éprouvons  pas  la  moindre  terreur.  On  croit  que  Gédéon  (vers  le 
huitième  siècle  avant  notre  ère),  produisit  des  effets  à  peu  près  semblables  dans  le 
camp  des  Madianites,  en  employant  cette  même  substance.  D'ailleurs,  on  répète 
l'expérience  en  petit  dans  tous  les  pays  du  monde  où  on  emploie  dans  li-s  jeu\  des 
pétards  et  des  fusées,  et  l'on  sait  que  renfermée  d.uis  uu  instrument  cpu  n'est  pas 
plus  gros  que  le  pouce  d'un  liomme,  celle  substance  qu'on  appelle  sal|.ètre  (sal- 
petrœ)  détone  avec  uu  bruit  borrible,  imitant  les  éclairs  et  l'éclat  du  tonnerre.  » 
[Opus  majus,  édit.  de  Londres,  1735  ,  p.  474.)  Enfm,  pour  ne  citer  que  les  laits 
principaux  par  lesquels  Bacon  dévoile  lu  profondeur  de  ses  connaissances,  remar- 
quons la  sagacité  avec  laquelle  il  découvrit  et  démontra,  sans  autre  secours  (|ue  ses 
propres  observations,  Terreur  considérable  qui  existait  dans  le  calcul  de  l'année 
solaire  et  qui  avait  augmenté  beaucoup  depuis  la  réformalion  de  Jules  César, 
ainsi  que  la  méthode  jnopre  à  la  rectifier,  et  qui  ne  devait  être  appliquée  que  trois 
siècles  après  lui,  sous  le  pontificat  de  Grégoire  XIII. 

Ouvrages  de  Roger  Bacon  : 

l.  Ephtolu  de  secrelis  operibus  artii  et   naturx  ne  nuUitate  inagix.  Hamb.,  1598,  in-8* 
Trad.  en  fiançais  par  Jacques  Gérard  deTournus.  Paris.  lO'iO,  in-S».  —  11.  De  arle  ch'imix 
scripta,  cuni  Ofjusculis  ejusdem  aullwris.  Francof.,  IGOJ,  iii-1'2.  —  IH.  Spéculum  <ih-h'nnix. 
septein  copilibus.   Norimb.,  1014,  in-i°.  —  IV.  De  retaidandis  senectutis  accidtnlUnise 
sensibus  coimnandiit.  Oxford.,  1502,  in-S».  —  V.  Perspecliva  inqua  quoi  ah  aliis  [use  tra- 
duntur,  succincte,  nervose,  etilaperlraclunlur,  ut  umnia  inlellectu  facile  palcant.  Kraiicof 
1614,  in-4°.  —  VI.  Opns  majus' ad  Clemenlem  Quartum.  Lond.,  1733,  iii-lol.  de  477  p. 
yil- Opus  minus.  — VlII.  Opus  lertium,   \ei[\n:\   n'a  jamais  ùté  imprimé,  et  qui  se  trouve, 
mais  manuscrit  (75  chapitres),   au  musée  Britannique  de  Londres,  et  à  la  bib\iollié(iue 
Douai.  A  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  avoir  sur  Roger  Bacon  des  renseignemenis  plus 
étendus,  nous   leur  recommandons  la  lecture  des    deux  ouvrages  suivants  ;  Itoger  Bacon, 
sa  vie,  ses  ouvrages,  ses  doctrines,  d'aprc's  des  textes  inédits,  par  M.  Emile  Charles,  pro- 
.  fesseurau  lycée  de  Bordeaux,  Paris,  1801,   1   vol.  in-8°.  —  Vies  des  savants  illustres  du 
moyen  âge,   avec  l'appréciation  sommaire  de  leurs  travaux,  par  Louis  Figuier.  Paris,  1807, 
grand  in-8»,  p.  173-214,  A.  Chéuead. 

BACOX  (François).  Le  plus  grand  des  philosophes  des  siècles  modernes;  le 
réformateur  des  sciences;  le  fondateur  de  la  méthode  expérimentale.  Il  naquit  à 
Londres,  le  22  janvier  1561,  de  Nicolas  Bacon,  célèbre  jurisconsulte  anglais,  garde 
du  grand  sceau  de  la  reine  Elisabeth.  Élève  de  l'université  de  Cambridge,  il  com- 
posait, à  dix-neuf  ans,  un  écrit  intitulé  de  l'État  de  l'Europe,  dans  lequel  on 
trouve  déjà  les  marijues  frappantes  de  la  maturité  de  son  jugement.  A  vingt-huit 
ans,  il  était  conseiller  extraordinaire  de  la  rtine  dans  les  affaires  de  jurisprudence. 
vSous  Jacques  1",  il  remplit  les  mêmes  fonctions,  qui  lui  rapportent  cette  fois  environ 
160,000  fr.  par  an.  En  1607,  la  fortune,  ne  cessant  de  lui  sourire,  lui  mettait 
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entre  les  mains  les  fonctions  desoUicitor,  et,  d;ins  les  bras,  Alix  de  Barnliam,  fille 
d'un  riche  alderman  de  la  Cité;  l'année  1617  le  trouve  garde  des  sceaux  ;  l'année 
1619,  grand  chancelier  d'Angleterre,  baron  de  Verulam,  \iconite  de  Saint-Alban. 
Le  9  avril  I6'26,  une  fluxion  de  poitrine  le  tuait  dans  la  maison  du  comte  d'Aron- 
del,  à  Higli-Gate,  où  il  avait  demandé  asile,  pris  d'une  indisposition  subite. 

Réformer  toutes  les  sciences;  les  passer  en  revue;  les  doter  d'une  classification 
complète  et  méthodique  ;  engager  une  guerre  sans  merci  contre  les  idées  scholas- 
tiques  el  aristotéliques;  substituer  à  la  méthode sylïogistique,  qui  part  de  proposi- 
tions générales  souvent  abstraites,  la  méthode  d'induction,  qui  consiste  à  s'élever 
graduellement  et  patiemment  des  effets  aux  causes,  des  faits  particuliers  aux  faits 
généraux  et  aux  lois  de  la  nature  ;  abandonner  les  vaines  et  stériles  spéculations 
pour  viser,  au  contraire,  aux  applications  utiles  qui  augmentent  la  puissance  de 
l'homme  ;  embrasser  dans  une  vue  générale  le  cercle  de  toutes  les  connaissances 
humaines  ;  observer  les  rapports  qui  unissent  entre  elles  ces  connaissances,  et  les 
grouper  suivant  les  diverses  facultés  de  l'esprit  humain  auxquelles  chacune  des 
sciences  nppurticnt;  démontrer  que  le  seul  moyen  de  parvenir  à  quelques  vérités, 
c'est  celui  d'observer  la  nature,  non-SHulement  dans  les  phénomènes  {ju'elle  pré- 
sente à  nos  regards,  mais  encore  dans  ceux  qu'on  peut  découvrir  par  la  voie  de 
l'expérience.. .  telle  est,  en  peu  de  mots,  l'immense  programme  que  s'est  imposé 
François  Bacon,  qu'il  a  parcouru  avec  une  puissance  extraordinaire  de  génie,  et 
qu'il  a  imposé  aux  générations  futures.  Ses  deux  principaux  ouvrages  ,  le  Novum 
organum,  qu'il  opposa  au  Himeux  Organon  d'Aristote,  et  le  De  dignitate  et  aug- 
mentis  scicntiarum,  sont  immortels  et  nu  vieilliront  pas,  parce  que  les  [)rincipes 
qui  y  sont  professés  sont  puisés  dans  la  raison  même,  et  qu'ils  tracent  la  seule 
voie  capable  de  conduire  à  la  vérité.  Les  premiers  aphorismes  que  le  grand  réfor- 
mateur y  a  tracés  sont  devenus  dans  les  écoles  des  oracles  aussi  sacrés  que  l'était 
autrefois  la  parole  d'Aristote  : 

«  1"  L'homme,  ministre  et  interprète  de  la  nature  ne  peut  agir  ou  s'instruire 
qu'en  proportion  de  ce  qu'il  aura  découvert  de  l'ordre  de  la  nature,  par  l'observa- 
tion des  faits  ou  par  les  réflexions  de  son  esprit.  Il  ne  fait  et  ne  peut  rien  de  plus  ; 
«  '2"  Ni  la  main  seule,  ni  l'entendement  livré  à  ses  propres  forces  n'ont  grand 
pouvoir  :  c'est  par  des  instruments  et  par  divers  auxiliaires  que  tout  se  fait;  mais 
on  n'en  a  pas  moins  besoin  pour  l'esprit  que  pour  la 'main  ;  et,  de  même  que  les 
instruments  de  la  main  excitent  ou  règlent  son  mouvement,  les  instruments  de 
l'esprit  l'aident  à  trouver  la  vérité  ou  à  éviter  l'erreur; 

«  5"  La  science  et  la  puissance  humaine  se  correspondent  exactement,  parce  que 
l'ignorance  de  la  cause  empêche  de  produire  les  effets;  car  on  ne  peut  vaincre  la 
nature  qu'en  lui  obéissant,  et  ce  qui  dans  la  spéculation  est  cause ,  devient  règle 
pour  l'action.  » 

Bacon,  qui  reconnaît  dans  les  préjugés  (idola),  les  plus  puissants  obstacles 
qu'on  rencontre  sur  le  chemin  de  la  vérité,  en  distingue  quatre  sortes  :  les  préjugés 
de  triliu  ou  d'espèce  {idda  tribus),  qui  découlent  de  la  nature  même  de  l'homme; 
les  préjuges  domestiques  {idola  specus),  qui  proviennent  de  l'éducation  particu- 
lière et  des  habitudes  individuelles  ;  les  préjngi's  qui  naissent  du  commerce  des 
hommes  {idola  fori)  ;  enfin,  les  préjugés  ptnlosophiques  ou  d'école  {idola  theatri). 
Celui-là  seul  espérera  voir  s'ouvrir  le  temple  de  la  vérité ,  qui  se  débari  assera  de 
tous  ces  préjugés.  Il  y  a  deux  chemins  pour  y  parvenir  :  le  syllogisme  et  l'induction. 
Cette  dernièri'  méthorle,  qui  s'ap|)uie  sur  l'expérience,  qui  s'élève  de  l'obseivation 
des  laits  aux  généialités,  est  seule  capable  de  donner  des  notions  évidentes,  fixes, 
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et  de  s'appliquer  heureusement  aux  usages  de  la  vie.  La  méthode  syllogistique,  au 
contraire,  qui  a  réduit  la  philosoiiliie  à  de  vaines  subtilités,  qui  s'est  fatiguée  du- 
rant tant' de  siècles  à  l'élude  des  causes  finales,  doit  être  complètement  bannie 
comme  méthode  d'investigation. 

Bacon  a  voulu  planter,  en  quelque  sorte,  l'arbre  généalogique  des  connaissances 
humaines,  qu'il  partage  d'abord  en  trois  branches  principales,  suivant  celle  des 
facultés  de  l'esprit  à  laquelle  elles  se  rapportent,  h  la  mémoire  il  rattache  l'his- 
toire; à  l'imagination,  la  poésie:  à  rintelligeucc,  la  philosophie.  Chacune  de  ces  trois 
branches  est  po\u- lui  le  sujet  d'admirables  commentaires  dans  lesquels  il  passe  en 
revue  la  marche  vicieuse  qu'on  avait  suivie  jusqu'à  lui,  dans  celte  étude,  les 
moyens  d'y  remédier,  les  parties  négligées  on  tout  à  fait  nouvelles  qu'il  recom- 
mande à  l'attention  des  savants,  les  accroissements  que  la  science  doit  prendre  né- 
cessairement, les  découvertes  que  son  génie  lui  fait  entrevoir  dans  l'avenir,  et  que 
la  postérité  a  confirmées. 

«  Voilà  le  peu  que  nous  savons,  s'écrie  le  philosophe  ;  voilà  ce  qu'il  nous  reste  à 
chercher.  » 

Comme  bien  on  pense,  Bacon  n'a  pas  oublié  la  médecine  dans  son  immense 
programme  ;  mais  s'il  a  émis  de  grandes  vues  sur  celte  science  qu'il  rangeait  parmi 
les  plus  conjecturales,  il  est  tombé  dans  des  erreurs  grossières  lorsiiu'il  a  voulu 
entrer  dans  les  détails  pratiques.  Ses  chapitres  intitulés  :  Narrationes  medicx, 
Anatomia  comparata,  Exithanasia,  Fihm  médicinale,  et  d'autres,  sont  relati- 
vement tiès-faililes,  empreints  d'un  désespérant  scepticisme,  et  n'apprennent  rien 
aux  disciples  d'Esculape.  On  sent  chez  celui  qui  les  a  tracés,  non  pas  le  médecin  , 
mais  le  jurisconsulte,  le  garde  des  sceaux. 

Comme  physicien,  il  a  eu  des  aperçus  très-ingénieux,  et  a  presque  touché  à  des 
découvertes  du  premier  ordre.  U  avait  imaginé  une  espèce  de  machine  pneuma- 
tique au  moyeu  de  laquelle  il  paraît  avoir  soupçonné  l'élasticité  et  la  pesanteur  de 
l'air,  que  Galilée  et  Torricelli  ont  eu  la  gloire  de  découvrir  après  lui.  L'attraction 
newtonienne  ne  lui  a  pas  échappé,  et  s'il  ne  l'a  pas  prouvée,  et  si,  par  consé(juent, 
l'homieur  de  l'admirable  loi  universelle  n'échappe  pas  à  Newton,  elle  est  assez 
nettement  esquissée  dans  le  passage  suivant  : 

«  Il  faut,  ou  que  les  corps  graves  soient  poussés  vers  le  centre  de  la  terre,  ou 
qu'ils  en  soient  mutuellement  attirés  ;  et,  dans  ce  dernier  c;is,  il  est  évident  que 
plus  les  corps  en  tombant  s'approcheront  de  la  terre,  [dus  fortement  <ls  seront  atti- 
rés... Il  faudrait  expérimenter  si  la  même  horloge  à  poids  ira  plus  vile  sur  le  haut 
d'une  montagne  qu'au  fond  d'une  mine  ;  si  la  force  des  poids  diminue  sur  la  mon- 
tagne et  augmente  dans  la  mine,  il  y  a  apparence  que  la  terre  aune  vi  aie  attraction,  n 

On  raconte  que  la  simple  vue  d'une  pomme  tombant  de  l'arbre  conduisit  .\ewton 
à  la  découverte  de  la  loi  qui  porte  justement  son  nom.  La  lecture  et  la  méditation 
du  passage  de  Bacon,  que  nous  venons  de  citer,  n'ont  pas  dû  être  pour  rien  dans 
la  sanction  de  cette  grande  loi  par  l'illustre  physicien  anglais. 

François  Bacon  a  fait  aussi  servir  son  immense  génie  à  l'étude  de  Thistoire  na- 
.turelle,  de  la  métaphysique,  de  la  morale  et  de  l'histoire,  montrant  partout  un 
esprit  supérieur,  également  étendu,  flexible,  et  original  ;  moraliste  profond,  anti- 
quaire érudit,  écrivain  souvent  élégant,  toujours  énergique  et  brillant.  Ses  Essays 
ov  Counsels  Civil  and  Moral,  se  foiîl  surtout  remarquer  par  la  finesse  des  observa- 
tions, la  connaissance  approfondie  de  l'homme,  les  vives  couleurs  d'une  brillante 
imagination,  l'éclat,  la  précision,  l'animation  du  style.  C'est  un  chef-d'œuvre. 

Pourquoi  faut-il  que  l'homme  qui  a  écrit  d'aussi  belles  choses,  le  profond  pen- 
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seur,  le  père  de  la  méthode  qui  gouverne  aujourd'hui,  et  pour  toujours  sans  doute, 
l'étude  des  sciences,  ait  maculé  son  magnifique  bliison  de  taches  ineffaçables!  On 
se  sent  navré  lorsqu'on  parcourant  la  vie  de  ce  grand  homme,  on  est  obligé  de  re- 
connaître que  son  cœur  n'a  pas  été  à  la  hauteur  de  son  cerveau  ;  qu'il  a  eu  la  lâ- 
cheté de  plaider,  s;ms  y  être  obligé,  contre  Robert,  comte  d'feex,  son  ami,  son 
bienfaiteur,  et  d'avoir  ainsi  contribué  à  la  fin  tragique  de  ce  favori  de  la  reine  Eli- 
sabeth. L'amertume  fait  place  au  mépris,  lorsqu'on  acquiert  la  certitude  que  pour 
satisfaire  son  avidité,  son  amour  du  luxe,  ses  prodigalités,  Bacon  est  devenu,  sous 
la  robe  pourprée  de  grand  chancelier,  concussionnaire  et  vendeur  de  places  et  de 
privilèges  qu'il  avait  expédiés  sous  le  grand-sceau  ;  qu'il  confessa  lui-mciie  son 
déshomieur  dans  un  mémoire  qui  a  été  rendu  puhlic,  et  qu'il  fut  condamné  à 
payer  une  amende  de  40,000  livres  sterling,  à  être  emprisonné  à  la  Tour  de  Lon- 
dres pendant  le  bon  plaisir  du  roi,  et  déclaré  incapable  d'occuper  aucun  emploi  ou 
un  office  public,  de  siéger  au  parlement,  et  d'approcher  même  du  lieu  où  résidait 
la  cour...! 

Il  nous  a  semblé  inutile  de  donner  ici  la  liste  des  nombreuses  éditions  des  ou- 
vrages de  Bacon,  qu'il  a  lui-même  écrits  soit  en  anglais,  soit  en  latin.  Comme  tous 
ses  ouvrages  ont  clé  traduits  dans  notre  langue,  ce  sont  surtout  ces  traductions 
qu'il  importe  de  faire  connaître,  ainsi  que  les  interprétations  et  les  commentaires 
dont  ils  ont  été  l'objet. 

I.  Le  progrès  et  avancement  aux  sciences  divines  et  humaines,  trad.  par  Maiigars.  Paris, 
1624,  in-12.  —  II.  De  la  dignité  et  de  l'accroissement  des  sciences,  Irad.  par  le  sieur  de  Go- 
lefer.  Paris,  1652,  in-i°.  —  III.  Histoire  du  règne  de  Henri  Vil,  trad.  par  Latour  Hotraan. 
Paris,  1Û27,  in-8»;  Bruxelles  (s.  d,),  in-12.  —  IV.  Histoire  naturelle  [avec  la  vie  de  Bacon), 
trad.  par  Pierre  Amboise,  sieur  de  la  Madeleine  Paris,  1631,  iii-S».  —  V.  Considérations 
politiques  pour  entreprendre  la  guerre  contre  l'Espagne,  trad.  par  Maugars.  Paris,  1634, 
in-4».  —  VI.  Les  œuvres  morales  et  politiques  de  F.  Bacon,  trad.  par  J.  Baudoin.  Paris, 
1626,  1630,  in-S";  1636,  in-12.  — VII.  Partisan  de  ta  fortune,  les  antithèses  des  choses,  les 
sophismes  et  les  caractères  de  l'esprit  ;  trad.  par  J.  Baudoin.  Paris,  1640 ,  in-12.  —  VIII.  Essais 
sur  divers  sujets  de  politique  et  de  morale  publiés  par  l'iiblié  Goujet.  Paris,  1734,  in-12. — IX. 
Politique  du  chevalier  Bacon.  Londres  (Paris),  1740,  in-12. — X.  Histoire  de  la  rie  et  de  ta 
mort,  irad.par  J.  Baudoin.  Paris.  1047,  in-S".  —  XI.  Histoire  des  vents,  oit  il  est  traite  de 
leur  cause  et  de  leurs  effets,  trad,  par  J.  Baudoin.  Paris,  1G50,  in-S».  —  XII.  la  nouvelle 
Atlantide,  trad.  par  l'abbé  Raguet.  Paris,  1702,  in-12.  —  XllI.  Deletre.  Analyse  de  la  phi- 
losophie de  Bacon,  1755,  in-12  (avec  la  Vie  de  Bacon].  —  XIV.  Eymeuy.  Le  Christianisme  de 
Bactin.  Paris,  179!),  in-12,  2  vol.  — XV.  OEuvres  complètes,  trad.  par  Ant.  Lasalle,  avec  des 
notes  critiques  et  littéraires.  Dijon,  1799-1802,  in-8°,  15  vol.  — XVI.  De  Luc.  Bacon  tel  qu'il 
est,  ou  dénonciation  d'une  traduction  française  des  œuvres  de  ce  philosophe .  1800,  in-S"  — 
XVII.  Essai  sur  la  justice  universelle,  ouïes  sources  du  droit.  Paris,  1806,  in-8°.  —  XVIII. 
Demaistre  (Joseph),  Examende  la  philosophie  de  Bacon.  Paris,  1837,  in-8»,  2  vol.  — XIX. 
Novuni  organum  Fr.  Baconi,  trad.  par  Lorquel.  Paris,  1840,  in-12».  —  XX.  Précis  de  la 
philosophie  de  Bac.  il,  2  vol.  in-8°  A.  Chéreau. 

BA.COPA.  Aublet  [Plantes  de  la  Guyane,  I,  128)  a  fait  connaître  le  premier, 
sous  le  nom  d'Herbe  aux  coupures,  le  B.  uquatica,  petite  plante  singulière  en  ce 
que,  quoiqu'elle  appaitienne  aux  Scrofulariées  et  qu'elle  soit  à  peine  distincte  des 
Herpestes  par  tous  ses  caractères  (BeiNtu.,  Prodr.,  X,  401),  elle  a  cependant  des 
Heurs  à  cinq  étan)ines  leiiiles  et  presque  égales.  C'est  une  herbe  qui  vit  dans  les 
marais.  Son  port  et  son  l'euillage  sont  ceux  du  Beccabunga.  Elle  doit  à  sa  station 
d'être  épaisse,  charnue,  riche  en  liquide,  et  il  est  probable  que  c'est  uniquement 
à  cela  que  tient  la  réputation  dont  elle  jouit  parmi  nos  colons,  d'être  émolliente, 
cicatrisante,  de  guérir  les  crevasses,  gerçures,  plaies,  brûlures,  etc.  ;  elle  n'agit  sans 
doute  que  par  l'eau  qu'elle  contient  en  abondance.  H.  Ba. 
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BACiîJL'OIiS.  On  appelle  ainsi,  et  plus  souvent  encore  Vaquoison  Vacquois, 
plusieurs  arbres  des  pays  clinuds  qni  ont  des  fruits  et  des  bourgeons  comestibles, 
dont  les  o-niines  fournissent  de  la  matière  sucrée,  et  dont  les  feuilles  servent  à  la 
fabrication  de  vêtements,  cordages,  nattes,  couvertures  de  toits,  etc.  Le  café  arrive 
souvent  de  nos  colonies  de  la  mer  des  Indes,  enveloppé  de  sacs  tressés  avec  ces 
feuilles.  Ce  sont  des  espèces  du  genre  Pandamis  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

BACTÉRIE.  BACTÉïllwiE.  On  a  donné  le  nom  de  Bactéries  à  des  infusoires 
filiformes,  dont  le  corps  n'est  point  flexueux  et  dont  les  mouvements  ne  sont  point 

ondulatoires. 

Les  Bactéries  sont  les  premiers  êtres  qui  apparaissent  d.ins  les  matières  organi- 
ques en  voie  de  décomposition.  La  petitesse  ex.trêmc  de  leurs  dimeiisious  et  la 
simplicité  apparente  de  leur  organisation  non-seulement  ne  permettent  point  de 
distin"uer  d'une  manière  certaine  les  unes  des  autres  leurs  diverses  espèces, 
mais  ces  condilions  jettent  souvent  aussi  de  l'incertitude  sur  la  distinction  de  ces 
petits  êtres  d'avec  des  espèces  appartenant  à  d'autres  genres  voisins  par  leur  orga- 
nisation. Les  Bactéries  sont  classées  parmi  les  Vibrioniens;  elles  se  produisent 
dans  les  mêmes  circonstances  et  sons  les  mêmes  influences  que  ces  infusoires  fili- 
formes; leur  existence  suit  les  mêmes  lois;  leurs  propriétés  vitales,  leurs  elfets 
sur  les  milieux  dans  lesquels  elles  se  développent  ou  l'action  des  cbangements  de 
ces  milieux  sur  elles-mêmes,  celle  des  réactifs,  enfin  tout  ce  que  nous  pouvons 
constater  relativement  à  ces  êtres  est  analogue  ou  identique  avec  ce  que  nous  con- 
naissons des  au*,res  êtres  de  la  même  l'amille. 

Ainsi  la  séparation  des  Bactéries  d'avec  les  antres  Vibrioniens  ne  peut  être  net- 
tement tracée,  et  l'histoire  naturelle,  [ihysiologiqne  ou  pathologique  du  genre 
Bacterium  n'est  point  distincte  de  celle  de  la  famille  dont  ce  genre  fait  partie. 

Nous  donnerons  donc  ici  l'histoire  généra-le  des  Vibrioniens,  nous  résolvant  de 
la  compléter  à  l'article  Vibrion,  s'il  surgit  des  faits  intéressants  touchant  ces  infu- 
soires. 

VIBHIONIENS.  §  I.  Histoire  naturelle.  Les  ViBBioNiENs,  Suivant  la  dé- 
finition classique,  sont  des  animaux  filiformes,  extrêmement  minces,  sans 
organisation  appréciable,  sans  organes  locomoteurs  visibles,  et  se  mouvant 
par  l'effet  de  leur  contractilité  générale.  Ce  sont,  de  tous  les  inlusoires,  ceux 
qui  apparaissent  les  premiers  dans  les  matières  organiques  privées  de  vie.  Ils 
sont  toujours  simples,  c'est-à-dire  non  rameux,  Si  libres,  c'esl-à-dirc  non  fixés  à 
quelque  corps  solide;  ils  s'offrent  à  notre  œil,  aidé  du  plus  puissant  microscope, 
comme  des  lignes  très-minces,  droites  ou  sinueuses,  articulées  ou  non. 

Malgré  leur  extrême  minceur,  les  Vibrioniens  ont  été  vus  par  les  plus  anciens 
micrographes  ;  Leeuwenhoek  reconnut  leur  présence  dans  les  matières  intestinales 
et  dans  le  tartre  dentaire.  Mais  des  êtres  si  simples  et  si  uniformes  ne  pouvaient 
offrir  beaucoup  d'attraits  à  la  curiosité  des  obseivateurs,  aussi  les  travaux  relatifs 
à  ces  infusoires  ne  concernent-ils  guère  que  leur  classification.  Depuis  longtemps 
l'étude  des  Vibrioniens  était  complètement  délaissée,  lorsque,  dans  ses  recherches 
sur  les  fermentations,  M.  Pasteur  découvrit  que  ces  petits  êtres  apportent  des  mo- 
difications profondes  dans  la  constitution  chimique  des  milieux  où  ils  se  dévelop- 
pent. La  connaissance  de  ces  infusoires  acquit  donc  dès  lors  une  importance  réelle. 

Classifications,  rapports.  Fr.  Mûller,  le  premier,  chercha  à  déterminer  les  ca- 
ractères génériques  ou  spécifiques  des  Vibrioniens  et  à  les  classer  (1775).  Il  créa  le 
genre  Vibrio,  dans  lequel  il  réunit  de  vrais  Vibrioniens  avec  des  êtres  appartenant 
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à  d'autres  classes  des  règnes  végétal  et  animal,  et,  d'un  autre  côté,  il  reporta 
des  Vibrioniens  aux  Monadicns. 

Bory  de  Saint-Vincent  (1824-1850)  entreprit  de  réformer  cette  classification  :  il 
créa  la  famille  des  Yibrionides  dans  laquelle  il  réunit  des  êtres  très-dilférents  par 
leur  organisation  et  rapprocha ,  dans  un  geme  qu'il  désigna  sous  le  nom  de 
Melanella,  des  Vibrioniens  fort  dissemblaliles  et  que  les  observateurs  modernes 
ont  rapportés  à  deux  genres  iBacterium,  Spirilliim). 

Enfin,  M.  Ehrenberg  (1838)  établit,  sur  des  caractères  homogènes,  la  famille 
des  Vibrioniens,  à  laquelle  Dujardin  n'apporta  que  de  légères  modifications.  Elle 
fut  divisée  en  trois  genres  : 

Les  filaments  rigides  et  à  mouvement  vacillant  formèrent  le  genre  Bacterium, 
Les  lilaments  flexibles  et  à  mouvement  ondulatoire  formèrent  le  genre  Vibrio; 
Les  fdaments  en  hélice  et  à  mouvement  rotatoire  formèrent  le  genre  Spirillum. 
Dans  cette  classification,   le  mouvement  est  pris  comme  caractère  principal  ; 
d'une  part  il  fait  ranger  les  Vibrioniens  parmi  les  animaux,  de  l'autre  il  sert 
à  la  distinction  des  genres.  Quant  à  des  Vibrioniens  immobiles,  il-  ne  paraîtrait 
pas  qu'il  en  existe,  car  la  classification  ne  leur  donne  aucune  place.  Toutefois 
cela  peut  s'expliquer  par  le  fait  que  les  inlusoires  animaux  ont  eu,  presque  seuls, 
le  privilège  d'attirer  l'attention  des  observateurs  au  microscope,  et  que  le  carac- 
tère de  l'animalité  n'étant  point  apparent  chez  les  filaments  immobiles,  ces  obser- 
vateurs ne  les  considéraient  poin(  comme  de  leur  domaine. 

Or,  si  l'on  examine  les  infusions  arlificielles  ou  les  liquides  organiques  dans 
lesquels  se  développent  ordinairement  les  Vibrioniens,  on  découvre  parfois,  soit 
mêlés  avec  ces  inlusoires  actifs  et  mouvants,  soit  sans  mélange,  des  myriades 
de  filaments  très-minces,  droits  ou  flexueux,  arliculés  ou  non,  toujours  simples 
et  libres,  identiques,  en  un  mot,  par  tous  leurs  caraclères  avec  les  Vibrioniens, 
sauf  par  un  seul  :  ils  n'ont  point  de  mouvement.  Ces  infusoires  immobiles  appar- 
tiennent donc,  avec  évidence,  à  la  même  catégorie  que  ceux  qui  sont  doués  de 
mouvement;  cependant  ceux-ci  étant  considérés  comme  des  animaux,  la  moti- 
lité  des  uns,  l'immobilité  des  autres  devraient  les  rejeter  nécessairement  dans  deux 
familles  appartenant  à  des  règnes  différents. 

Mais  la  molilité  n'est  pas  un  caractère  absolu  d'animalité,  comme  on  le  croyait 
autrel'ois.  Les  Vibrioniens,  malgré  leurs  mouvements,  sont  des  végétaux,  aussi 
bien  que  les  filaments  immobiles,  et  tous  ces  êtres  appartiennent  à  la  même 
famille.  Cette  opinion,  que  j'ai  émise  dès  1859,  est  basée  sur  les  considérations 
suivantes  :  «  Les  Vibrioniens  n'ont  point  d'organes  de  digestion  ni  d'organes  de 
locomotion  ;  ils  sont  homogènes  dans  toute  leur  étendue  ;  les  deux  extrémités, 
généralement  semblables,  n'ont  aucun  caractère  particulier  qui  puisse  y  faire 
distinguer  la  tête  ou  la  queue,  et  leur  progression,  qui  se  fait  aussi  bien  et  indif- 
féremment par  l'une  ou  par  l'antre  de  ces  extrémités,  prouve  qu'il  n'y  a  point 
entre  elles  de  distinction.  En  cela  môme,  les  Vibrioniens  se  séparent  nettement  des 
animaux  chez  lesquels  des  segments  isolés,  des  tronçons  expérimentalement  dé- 
tachés, suivent  toujours,  dans  leur  progression,  Ja  direction  que  leur  eût  donnée 
la  tète.  Par  ces  différents  caractères,  les  Vibrioniens  se  rapprochent  des  conlerves 
filamenteuses;  ils  s'en  rapprochent  encore  par  leur  constitution  chimique...  Reste 
donc,  comme  cai'actère  distinctif  des  Vibrioniens,  la  faculté  de  locomotion  ;  mais 
cette  laçulté  se  retrouve  chez  beaucoup  de  conferves  :  des  diatomées  possèdent, 
comme  les  Bactéries,  un  mouvement  oscillant  ;  des  Oscillaires,  et  en  particulier 
des  Sulfurairej',  ont,  comme  les  Vibrions,  un  mouvement  ondulatoire;  et  le  mou- 
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vemeiit  circulaire  si  remarquable  des  Spiriilum  se  retrouve  dans  des  conforves 
du  genre  Spiridina  (Kûtzing)  qui  consliluent  de  longues  hélices.  Enfin,  chez 
toutes  ces  (^oiiferves,  comme  chez  les  Vihrioiiiens,  la  progression  a  lieu  indiffé- 
remment et  souvent  alternativement  par  l'une  ou  par  l'autre  des  extiémilés.  » 
(Davaine,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  10  octobre  1864.) 

Cette  manière  de  voir  n'a  point  rencontré  de  contradicteurs  ;  elle  est  partagée 
par  un  savant  botaniste,  M.  Rabenliorst,  qui,  dans  sa  Flora  Europxa  algarum 
encours  de  publication,  classe  les  Vibrioniens  parmi  les  Osciliariées  (18(35). 

Par  leur  petitesse  et  leur  simplicité,  les  Vibrioniens  commencent  la  série 
des  végétaux;  les  genres  Bacterium  et  Vibrio  sont  voisins  dos  Lejitothrix  aux- 
quels ils  ressemblent  par  leur  forme  et  leur  organisation;  ils  en  dilTèrent  en  ce 
que  les  Lcptotlirix  sont  fixés  par  l'ime  de  leurs  extrémités  et  qu'ils  acquièrent 
ordinairement  une  plus  grande  longueur.  Le  genre  Spiriilum  est  très-voisin  des 
Osciliariées  en  iiélice  qui  forment  le  genre  Spivulina  (Kiit/ing) ,  cir  les  Spiro- 
chxtes,  regardéspar  lesunsconmieS/jirjïtoiet  par  les  autres  comme  Spiridina, 
forment,  en  quelque  sorte,  un  trait  d'union  entre  les  deux  genres.  Il  existe  enlin 
des  Vibrioniens  qui  ne  peuvent  être  facilement  distingués  de  certaines  Clostéries 
ou  de  certaines  Navicules  dont  les  dimensions  ne  surpassent  point  celles  de  ces 
nifusoires  filiformes. 

Organisation.  Les  Vibrioniens  les  plus  petits  échappent,  sans  doute,  à  tous 
nos  moyens  d'observation;  ceux  qui  ne  peuvent  être  aper(;iis  qu'aux  plus  forts 
grossissements  du  microscope,  nous  apparaissent  comme  des  points  mouvants  ou 
immobiles.  Les  plus  longs  atteignent  jusqu'à  0""",20. 

L'organisation  des  Vibrioniens,  vu  l'insuffisance  de  nos  moyens  d'observation, 
paraît  tvès-sln)ple  :  un  fdament  réduit  à  une  paroi  sans  contenu,  tel  est  l'aspect 
des  Vibrions  les  plus  minces;  ciiez  les  [)lus  volumineux,  dont  l'épaisseur  va  jusqu'à 
0""",001,  une  substance  uniformément  répartie,  analogue  sans  doute  à  1  endo- 
cbrome  des  Algues  tubuleuses,  peut  être  plus  ou  moins  distinctement  reconnue. 
Dans  certaines  (  spèces,  cette  substance  est  assez  visiblement  disposée  en  amas  ré- 
guliers, rappelant  la  disposition  de  l'cndochrome  nucléaire  des  algues  tubuleuses, 
et  ce  caractère  doit  sans  doute  faire  considérer  les  filaments  on  les  articles  qui 
le  possèdent  comme  des  conferves  se  rapprochant  soit  des  hygrocrocis,  soit  des 
clostéries,  etc.  Après  la  mort  des  Vibrioniens,  la  substance  contenue  s'altère  et 
occupe  (les  espaces  variables,  laissant  des  intervalles  vides,  qui  pcrmetlent  de  la 
reconnaître  facilement.  Ces  Vibrioniens  en  voie  de  décomposition,  mêlés  à  d'autres 
encore  vivants,  pourraient  donner  lieu  à  une  méprise  et  faire  croire  à  deux 
espèces  distinctes. 

De  l'aspect  qu'ils  prennent  en  se  desséchant  sur  une  plaque  de  verre,  M.  Ehren- 
berg  a  conclu  que  chaque  filament  est  formé  d'une  série  d'animalcules  à  peine 
plus  longs  que  larges  et  retenus  par  une  division  spontanée  imparfaite.  La  manière 
dont  ces  fdamenls  se  désagrègent  après  leur  mort  montre,  en  effet,  que  la  seg- 
mentation se  prépare  longtemps  avant  qu'elle  ne  devienne  apparente  chez  l'indi- 
vidu vivant.  Toutefois,  d'après  mes  observations,  je  ne  puis  admettre  que  la 
plupart  des  Vibrions  et  des  Spiriilum  soient  fermés  d'un  certain  nombre  de 
corpuscules  subglobuleux.  Les  caractères  spécifiques  donnés  par  M.  Ebrenberg, 
d'après  cette  constitution  des  filaments,  me  paraissent  tout  à  fait  fictifs.  C'était 
aussi  l'opinion  de  Dujardin. 

Mutilité.  Les  Vibrioniens  sont  plus  ou  moins  agiles  et  leurs  mouvements  peu- 
vex\t  être  très-variés.  Les  Bactéries  avancent,  reculent,  oscillent,  ou  piroiietieut 
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autour  de  leur  contre  ou  de  leurs  extrémités,  comme  des  tiges  rigides;  les 
Yibriotiiens  se  redressent  ou  s'infléchissent  en  ondulant  comme  le  serpent;  les 
Spiiillum  vont  eu  lournant  autoiu'  de  leur  grand  axe  et  leur  progression  dans  un 
sens,  puis  dons  l'autre,  se  fait  par  une  rotation  inverse,  comme  une  hélice  qui 
avance  ou  recule  suivant  le  sens  de  la  rotation. 

La  locomotion  des  Vibrionions  rigides  {Bacterium  ou  SpiriUum)  ne  peut  s'ex- 
pliquer. M.  Ehrcnherg  a  cru  voir  un  cil  vibratil  à  son  Bacterium  triloculare. 
Dujardin  reste  à  ce  sujet  dans  le  doute  ;  il  faut  attendre  de  nouveaux  moyens 
d'observation  pour  lésoudre  celte  question. 

Les  mouvements  chez  les  Vibroniens  ne  sont  pas  constants:  il  est  facile  de  rceon- 
naître  que  ces  infusoires  sont  généralement  immobiles  dans  la  première  période 
de  leur  développement  etque  cette  période  d'immobilité  dure  quelquefois  plusieurs 
jours.  Dans  une  infusion  artificielle,  or»  peut  alors  désagréger  la  pellicule  où  ils 
sont  eniérmés  sans  les  voir  acquérir  de  mouvements  spontanés,  tandis  que  plus 
tard  ils  se  désagrègent  d'eux-mêmes  et  fourmillent  dans  le  liquide  ambiant.  Alors 
même,  leurs  mouvements  ne  sont  pas  constants  et  l'on  en  voit  qui  entrent  en  repos 
par  intervalles.  Les  Yibrionicns  cessent  enfin  de  se  mouvoir  ;  ils  tombent  dans  un 
état  d'inertie  qui  n'est  pas  toujours  leur  mort;  je  m'en  suis  assuré  expérimenta- 
lement ;  ils  restent  en  effet  plusieurs  jours  dans  cet  état  de  repos,  sans  qu'aucune 
altération  se  manifeste  dans  leur  constitution  ;  c'est  donc  à  tort  que  des  obser. 
vateuvs  parlent  des  Vibrions  morts  sur  le  seul  caractère  de  l'absence  de  leurs  mou- 
vements. Bien  plus,  tout  un  genre  de  Vibrioniens,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  est 
constamment  dépourvu  de  la  motilité. 

Respiration.  Les  Vibrioniens,  certaines  espèces  au  moins,  respirent  le  gaz 
oxygène  libre,  comme  les  êtres  organisés  en  général;  mais  il  en  est  d'autres  qu'. 
s'emparent  de  l'oxygène  qui  entre  dans  des  combinaisons  peu  stables,  telles  que 
le  sucre,  l'acide  tartrique,  etc.  Non-seulement  ces  derniers  ne  respirent  point 
l'oxygJ'ue  libre,  mais  encore  ils  ne  peuvent  se  développer  en  présence  de  ce  gaz.  La 
faculté  de  s'approprier  l'oxygène  qui  entre  dans  certaines  combinaisons,  n'appartient 
point  en  propre  aux  Vibrioniens  :  M.  Pasteur,  qui  l'a  découverte,  a  proposé  de  désigner 
les  êtres  qui  respirent  l'oxygène  libre  sous  le  nom  de  Aérobies,  et  ceux  qui  res- 
]>irent  l'oxygène  combiné  sous  celui  à'Anaérobies.  D'après  les  recherches  de  cet 
illustre  observateur,  la  plupart  des  Vibrioniens  seraient  anaérobies  ;  toutefois  on 
ne  sait  pas  encore  si  plusieurs  de  leurs  espèces  ne  pourraient  être,  suivant  les 
circonstances,  tantôt  aérobies,  tantôt  anaérobies.  Nous  verrons  dans  la  suite  de 
cet  article  l'importance  que  peut  avoir  cette  question. 

Rapport  avec  le  milieu.  Les  Vibrioniens,  pas  plus  que  les  autres  êtres  orga- 
nisés, n'ont  la  faculté  de  se  développer  dans  des  milieux  différents  et  dans  des 
conditions  diverses.  J'ai  mis  ce  fait  en  évidence  par  des  expériences  très-simples  : 
il  suffit,  en  effet,  de  changer  l'une  des  conditions  du  milieu  pour  voir  périr  aussitôt 
ou  eu  très-peu  de  temps  les  Vibrioniens  qui  s'y  trouvent.  Un  abaissement  dans  la 
teiupérature  d'un  liquide  organique,  la  substitution  d'une  eau  pure  à  une  eau 
corrompue,  d'eau  de  mer  à  de  l'eau  douce  ou  réciproquement  font  disparaître 
promptement  les  infusoires  filiformes  qui  s'étaient  développés  dans  ces  divers 
liquides. 

La  subordination  de  tel  Vibrionienà  tel  milieu  est  quelquefois  plus  étroite  qu'on 
ne  peut  le  présumer  d'après  ces  faits  :  ainsi  lesBactéridiesqui  déterminent  la  maladie 
charbonneuse  se  développent  dans  le  sang  chez  l'homme,  chez  le  mouton,  le  lapin, 
le  cobaye,  le  rat,  etc.  ;  mais  elles  ne  se  développent  point  dans  ce  liquide  chez  les 
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oiseaux  ni  même  chez  Je  chien,  quoique  Tiinalyse  chimique  et  l'inspection  mi- 
croscopique ne  puissent  faire  recounaîlre  de  diflcrence  essentielle  entre  le  sang  de 
ce  dernier  animal  et  celui  des  autres  Mammilères. 

Le  choix  quo  semblent  faire  certains  êtres  organisés,  en  se  développant  dans 
telle  condition  et  non  d;ms  telle  autre  qui  nous  paraît  identique,  se  montre  sur  une 
"■runde  échelle  dans  le  parasitisme.  Celle  i|ueslion  inexplicable  n'est  pas  moins 
intéressante  au  point  de  vuede  la  pathologie  qu'à  celai  de  la  physiologie.  Un  exempl  c 
pris  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  peut  nous  l'aire  pénétrer  plus  avant  dans  ce 
mystère,  en  nous  montrant  que  des  différences  presque  insaisissables  pour  nous, 
sont  néanmoins  sensibles  pour  certains  êtres  vivants. 

Cet  exemple  nous  est  olfert  par  le  ferment  de  l'acide  tartrique  ordinaire  qui  est 
un  Vibrionien. 

On  sait  que  cet  acide  à  la  propriété  de  dévier  à  droite  la  lumière  polarisée,  c'est 
pourquoi  on  l'a  désigné  sous  le  nom  d'acide  tartrique  droit.  Or,  il  existe  un  autie 
acide  tartrique,  l'acide  tartrique  gauche,  qui  ne  diflère  du  précédent  que  par 
l'impossibilité  de  superposer  leurs  formes  d'ailleurs  identiques,  et  par  le  pouvoir 
rotatoire  sur  le  rayon  de  lumière  polarisée  qui,  s'exerçant  à  droite  dans  le  pre- 
mier, s'exerce  à  gaucho  dans  celui-ci,  exactement  de  la  même  quantilé  en  valeur 
absolue.  Du  reste  il  y  a  entre  les  propriétés  chimiques  de  ces  deux  acides  une 
identité  telle  qu'il  est  matériellement  impossible  de  les  distinguer.  Ces  différences 
sont  donc  exactement  de  même  ordre  que  celles  qui  dislinguent  la  main  droite  de 
la  main  gauche.  Eh  bien  !  le  Vibrion-ferment  ({ui  détruit  l'acide  tartrique  droit  n'a 
aucune  action  sur  l'acide  tartrique  gauche  ;  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  développe  point 
dans  un  mdieu  où  ce  dernier  acide  existe  à  l'exclusion  de  l'autre.  L'acide  racémi- 
que  offre  la  combinaison  singulière  d'une  molécule  d'acide  tartrique  droit  avec 
une  molécule  d'acide  tartrique  gauche;  or,  si  le  racémate  d'ammoniaque,  par 
exemple,  est  soumis  à  la  fermentation  du  Vibrion  tartrique  droit,  la  fermentation 
se  continue  jusqu'à  ce  que  le  premier  de  ces  acides  ait  complètement  disparu, 
mais  l'aciJc  tartrique  gauche  reste  tout  entier  intact. 

Je  n'ai  point  à  signaler  l'intérêt  philosophique  ou  physiologique  du  fait  que 
M.  Pasteur  a  mis  en  lumière  ;  ce  fait  ne  doit  figurer  ici  que  comme  un  exemple  de 
l'étroite  union  de  certains  Vibrioniens  avec  une  condition  déterminée  des  milieux 
où  vivent  ces  infusoires. 

Propriétés  vitales.  Les  Vibrioniens  ont  des  propriétés  vitales  variables  suivant 
leurs  espèces  ;  ces  propriétés  varient  peut-être  aussi  suivant  que  les  Vibrioniens 
sont  développés  ou  à  l'état  de  germe;  mais  quelle  est  l'organisation  de  ces  germes  ? 
C'est  ce  que  nous  ignorons.  (Voy.  ci-après  Bact.  de  la  pourriture.) 

Parmi  les  Vibrioniens,  il  en  est  qui  subissent  une  dessiccation  complète  sans 
perdre  leur  vitalité  :  tels  sont  ceux  de  la  maladie  charbonneuse.  Us  peuvent  même 
dans  cet  état  conserver  leur  vitalité  pendant  un  an  ;  d'un  autre  côté  ces  mêmes 
infusoires  perdent  la  faculté  de  s'inoculer,  c'est-à-dire  qu'ils  périssent  dès  qu'ils 
sont  placés  dans  une  certaine  quantité  d'eau.  Je  me  suis  assuré  par  plusieurs  expé- 
riences que  d'autres  Vibrioniens  ne  peuvent  nullement  supporter  la  dessiccation. 

Les  Vibrioniens  ou  leurs  germes  supportent  des  températures  plus  ou  moin? 
élevées  suivant  leurs  espèces,  mais  cette  (acuité  peut  être  influencée  par  la  nature 
ou  par  la  quahté  du  milieu  dans  lequel  se  trouvent  ces  petits  êtres.  Les  Bactéri- 
dies  charbonneuses  supportent  sans  périr  lorsqu'elles  sont  desséchées  une  tempéra- 
ture de -f- 100°,  température  qui  les  tue  constamment  lorsqu'elles  sont  humides. 
Les  Bactéries  qui  déterminent  la  pourriture  de  certains  végétaux  périssent  à 
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4-  52»  (Davainc).  Les  Vibrioiiiens  qui  se  développent  dans  le  vin  (vin  tonrnc)  et 
qui  l'ai  lèvent  sont  tués  par  une  température  de  CiO»  à  70"  (Pasteur).  Ceux  qui  t^e  dé- 
veloppent dans  le  lait  et  dans  l'urine  supportent  une  température  voisine  de+1 00°  ; 
toutefois  il  y  a  sous  ce  rapfiort  quelques  différences,  suivant  que  le  liquide  est 
acide  ou  alcalin  :  dans  le  lait  acide  il  suffit  pour  tuer  tous  les  Vibrioniens  ou  leurs 
germes  d'une  température  de  -+-  100»;  s'il  est  neutre  ou  alcalm  il  faut  porter  la 
température  jusqu'à  +  HO»  (Pasteur).  11  en  est  de  môme  pour  ceux  qui  se  déve- 
loppent dans  de  l'eau  sucrée  albumineuse;  ils  sont  tués  à-4-100»,  lorsque  ce  liquide 
acquiert  de  l'acidité,  mais  en  présence  de  la  craie  qui  enlève  cette  acidité  ils  ne  le 
sont  qu'à  +  HO"  (Pasteur). 

Ces  faits  sont  importants  à  connaître,  si  l'on  veut  rechercher  les  conditions  du 
développement  ou  de  la  transmission  dos  Vibrioiu'ens  dans  certains  cas. 

Génération.  On  ne  connaît  aux  Vibriouieiis  qu'un  seul  modo  de  génération, 
c'est  la  Iis5.iparilé.  Elle  se  montre  avant  que  ces  infusoires  aienf  atteint  une  lon- 
gueur déterminée  et,  pour  ainsi  dire,  dès  leur  apparition,  ce  qui  augmente  singu- 
lièrement leur  faculté  de  propagation.  Lorsque  le  milieu  dans  lequel  les  Vibrioniens 
se  forment  est  li(piide,  ils  se  développent  en  plus  grand  nombre  dans  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  qui  surnage;  lorsque  ce  milieu  et  d'une  certaine  consis- 
tance comme  le  lait,  ils  se  développent  aussi  bien  dans  la  profondeur  qu'à  la  su- 
perficie; mais,  à  vrai  dire,  ces  variations  me  paraissent  en  rapport  plutôt  avec 
l'espèce  des  Vibrioniens  qu'avec  la  consistance  du  liquiile.  Souvent  ces  infusoires  se 
produisent  par  groupes  disséminés  et  dans  une  substance  visqueuse  ou  muciLigi- 
neuse.  Cette  substance  est-elle  le  produit  d'une  fermentation  (fermentation  vis- 
queuse) déterminée  par  les  Vibrioniens  ou  bien  une  sorte  d'atmosphère  organique 
inhérente  à  leur  constilulion  comme  ou  le  voit  à  certaines  Algues,  Coccochlorées, 
Nostocs  etc.?  Quoiqu'ilen  soit,  cette  substance  mucilagineuse  paraît  être  corrélative 
à  la  formation  des  Vibrioniens  et  ne  précède  point  leur  apparition.  Le  plus  souvent 
sans  forme  déterminée,  elle  revêt  parfois  celle  d'arborisations  ou  celle  des  Épon- 
ges, et  les  Vibrioniens  s'y  trouvent  rangés  dans  un  certain  ordre.  La  potasse 
dissout  le  mucilage  et  laisse  libres  les  corpuscules  contenus.  Ces  différents  aspects 
des  groupes  de  Vibrioniens  que  j'ai  vus  dans  des  infusions  végétales,  dans  de 
l'urine  albumineuse  et  dans  du  jaune  d'œuf  très-étendu  d'eau,  répondent  prolxible- 
nient  à  des  espèces  particulières. 

Dans  la  nature  comme  dans  les  infusions  artificielles  faites  en  vue  de  l'étu'le,  il 
se  passe  un  certain  temps  avant  que  les  Vibrioniens  se  montrent  ;  mais  dès  lors 
qu'ils  le  font,  leur  multiplication  a  lieu  avec  une  prodigieuse  rapidité  ;  il  y  a  là  une 
sorte  à'incuhation,  pour  employer  le  langage  médical,  incubation  qui  est  souvent, 
sans  doute,  plus  apparente  que  réelle.  Elle  peut  tenir  à  des  conditions  de  milieu, 
mais  elle  tient  souvent  aussi  probablement  à  l'imperfection  de  notre  examen.  Bans 
un  milieu  qui  est  apte  au  développement  des  Vibrioniens,  ce  développement  s'ac- 
complit immédiatement.  Si  l'on  place  le  Vibrion-ferment  de  l'acide  larlrique  droit 
dans  une  solution  aqueuse  de  tai  trate  d'ammoniaque,  après  quelques  heures  de 
contact,  on  peut  prouver  qu'il  y  a  du  tartrate  transformé  (Pasteur).  Ici  nous  ne 
voyons  pas  d'incubation,  parce  que  nous  possédons  un  procédé  pour  reconnaître 
immédiatement  le  développement  du  Vibrion  tarlrique;  mais  pour  beaucoup  d'autres 
Vibrioniens  nous  n'avons  pas  de  procédé  analogue  Dans  ces  cas,  la  période  d'incu- 
bation n'est  aussi  sans  doute  qu'apparente  et  la  génération  par  fissipanté  peut  nous 
en  donner  la  raison,  comme  elle  peut  rendre  compte  ensuite  de  l'apparition  rapide 
et  presque  soudaine  des  Vibrioniens, 
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Examinons  ce  qni  se  passerait  pour  l'un  de  ces  inrusoîres  qui  se  développerait 
dans  le  san^^  d'un  animal,  et  prenons  pour  exemple  les  Bactéridies  ihiirbonueuses. 
On  sait  qu'après  l'inoculatiou,  il  se  passe  un  certain  temps,  \ariable  avec  le  voUime 
de  l'animal  inoculé,  avant  que  les  Bactéridies  deviennent  apparentes  et  que  les 
phénomènes  morbides  se  déclarent;  or  un  animal  qui  meurt  sous  leur  influence 
offre  ordinairement  dans  son  sang  un  nondjrc  de  ces  filaments  qui  surpasse  de 
beaucoup  celui  des  corpuscules  sanguins.  Supposons  qu'il  y  ait  égalité  chez  un 
homme  qui  meurt  du  charbon  ;  c'est,  d'après  le  nondîieappvoximalivementconnudes 
corpuscules  du  sangde  l'homme,  un  nombre  de  soixante  milliards  (60,000,000,000) 
de  Bactéridies  produites  dans  un  temps  donné.  Ce  temps  est  variable,  sans  doute, 
mais  on  pourra  rester  dans  les  limites  du  vrai  eu  disant  trois  jours  (72  heures). 
Une  Bacléiidie  charbonneuse  a  de  4  à  12  millièmes  de  millimètre  de  longueur  en 
moyenne  ;  il  sulfit  donc,  pour  qu'elle  reproduise  par  scission  une  autre  barléridie 
semblable,  qu'elle  s'accroisse  au  plus  de  12  millièmes  de  millimètre.  Admettons 
qu'elle  le  fasse  en  deux  heures;  cette  supposition  n'a  rien  d'exagéré,  car  j'ai  vu  des 
iihments  àeMncor  mucedo  s'accroître  de  25  mi  llièmesdemillimèlre  par  heure  et  des 
iîlements  de  l'Oïdium  fructigenum  s'accroître  de  14  centièmes  de  millimètre  dans  le 
même  temps.  D'après  cette  supiiosition,  une  Bactéridie  introduite  dans  le  sang  se 
multipliera  dans  la  progression  suivante:  après  deux  heures,  2  Bactéridies;  — 
après  quatre  heures,  4  Bactéridies; — après  six  heures,  8  Bactéridies;  —  après  vingt- 
quatre  heures,  leur  nombre  sera  de  4  096,  nombre  tout  à  fait  insignifiant  relative- 
ment à  celui  des  corpuscules  du  sang;  —  après  quarante-huit  heures,  il  sera  de 
16  777  216,  une  Bactéridie  environ  sur  5  500  corpuscules  sanguins.  A  cette 
poque,  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  pourraient  faire  reconnaître  d'une 
manière  certaine  l'existence  de  ces  Vibrioniens,  et  l'on  peut  croire  qu'il  n'y  aurait 
encore  aucun  phénomène  morbide  apparent.  Cette  période  de  quarante-huit  heures 
recevra  donc  le  nom  de  [lériode  d'incubation.  Mais  bientôt  la  progression  marchera 
d'une  manière  prodigieusement  rapide  :  entre  la  soixantième  et  la  soixante-douzième 
heure  les  Bactéridies  monteront  de  1  milliard  à  71  milliards,  c'est-à-dire,  qu'étant 
avec  les  cor|iuscules  sanguins  d;nis  le  rapport  de  1  à  60,  elles  arriveront  en  douze 
heures  à  dépasser  le  nom.bre  de  ces  corpuscules  ;  à  la  soixante-quatorzième  heure, 
elles  l'auront  plus  que  doublé. 

Ainsi  que  le  montre  ce  calcul  basé  sur  le  mode  de  génération  des  Vibrioniens, 
la  période  que  nous  regardons  comme  une  incubation,  ne  nous  offre  ce  caractère 
que  par  1  iiisulfisance  de  notre  examen,  et  l'apparition  rapide,  soudaine,  de  ces 
petits  êtres  qui  constituerait  la  période  d'activité,  n'est  que  le  résultat  de  leur  mul- 
tiplication régulière  et  normale. 

Dans  un  liquide  naturel,  dans  une  infusion  artificielle  aptes  à  la  reproduction  des 
Vibrioniens,  il  semble  aussi  qu'il  y  ait  une  période  d'incubation  suivie  d'une  géué- 
l'ation  presque  instantanée  ;  mais,  si  l'on  examine  au  microscope  à  de  courts  inter- 
valles la  surface  de  ces  liquides,  on  reconnaît  que  les  Vibrioniens  s'y  produisent 
longtemps  avant  que  la  simple  vue  puisse  en  iiùre  soupçonner  l'existence.  Les 
Vibrioniens  primitifs,  les  germes,  si  l'on  veut,  sont  répartis  irrégulièrement  à  la 
turlace  et  isolés  les  uns  des  autres.  Chacun  d'eux  devenant  un  centre  de  propaga- 
tion, les  groupes  s'étendent,  se  rejoignent  bientôt  et  recouvrent  uniformément 
toute  la  suiface.  Lorsque  la  pellicule  qu'ils  constituent  devient  appréciable  aux 
yeux,  leur  nombre  est  déjà  prodigieux  et  la  fissiparité  les  multiplie  alors  pour  ainsi 
dire  à  vue  d'œil. 

L'universalité  des  Vibrioniens  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils  apparaissent  dans 
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wne  Ibule  de  milieux  divers  a  pu  faire  croire  à  leur  génération  spontanée.  Quelques 
expériences  ont  même  été  faites  récemment  à  l'appui  de  celle  manière  de  voir.  Telles 
sont  celles  de  M.  Donné  avec  l'œuf  de  la  poule  et  celles  de  M.  Onimus  avec  du  sang 
renfermé  dans  des  sacs  de  baudruche.  Quant  à  l'œuf  de  la  poule,  ses  éléments 
viemient  du  sang;  mais  en  outre,  on  sait  que  des  parasites,  remontant  de  l'intestin 
dans  l'oviducte,  peuvent  se  trouver  renfermés  dans  la  coquille;  ou  bien,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  commun,  du  sang  versé  par  les  vaisseaux  du  calice,  au  moment  de 
su  rupture,  se  trouve  à  la  suri'ace  du  vitellus  (Davaine,  Mémoire  sur  les  anomalies 
de  l'œuf,  Paris,  1860).  La  question  pour  les  expériences  de  M.  Donné,  comme 
pour  celles  de  M.  Onimus,  en  su[iposant  des  procédés  opératoires  irréprochables, 
se  réduit  donc  à  savoir  si  dts  germes  de  Vibrioniens  peuvent  se  trouver  dans  le 
taii"-.  Or,  dans  les  vaisseaux  d'animaux  morts  depuis  fort  peu  de  temps  et  dont  le 
corps  est  ouvert  au  moment  de  l'examen,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  Vibrioniens 
doués  de  mouvements  très-actifs.  J'en  ai  vu  dans  le  sang  des  veines  mésaraïques 
du  lapin  moins  de  douze  heures  après  la  mort. 

Aioutonsque  les  Bactéridies  charbonneuses,  introduites  dans  les  voies  digestives, 
passent  assez  rapidement  dans  le  sang  chez  certains  animaux  et  déterminent  le 
charbon.  Les  Vibrioniens  de  la  putréfaction  peuvent  évidemment  pénétrer  dans  ce 
liquide  de  la  même  manière  ;  s'ils  ne  s'y  développent  pas,  c'est  qu'ils  ne  trouvens 
pas  pendant  la  vie  les  conditions  favorables  à  leur  développement.  Les  modifica- 
tions du  sang  ajirès  la  mort  font  naître  ces  conditions.  L'apparition  des  Vibrionient 
dans  les  expériences  de  M.  Donné  et  de  M.  Onimus  ne  peut-elle  s'expliquer  de 
cetle  manière? 

Caractères  distinctifs.  Les  Vibrioniens ,  étant  de  simples  filaments,  assez 
souvent  immobiles  ou  quelquefois  doués  seulement  de  mouvements  browniens,  il 
importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  d'autres  corps  filamenteux  et  notamment 
avec  des  cristaux  en  aiguilles.  Il  suffit,  pour  éviter  cette  erreur,  de  les  soumettre  à 
l'action  de  quelques  réactifs  ou  de  les  examiner  dans  certaines  conditions  :  l'acide 
sulfurique  et  la  potasse  caustique  ne  détruisent  point  immédiatement  les  Vibrio- 
niens ;  ces  filaments  pâlissent,  mais  ils  résistent  longtemps,  quelquefois  indéfini- 
ment, à  leur  action.  L'iode  les  jaunit  et  les  rend  plus  apparents.  Leur  mort,  dé- 
terminée par  un  changement  de  milieu,  par  une  température  élevée,  etc.,  amène 
en  peu  de  temps  leur  destiuction,  sans  qu'il  en  reste  de  traces.  Des  espèces  qui 
se  développent  dans  des  liquides  naturels  disparaissent  par  la  putréfaction. 

Caractèies  génériques  ou  spécifiques.  Une  question  importante  à  résoudre 
est  celle  de  la  détermination  spécifique  des  Vibrioniens.  A  quels  caractères  re- 
connaît-on qu'un  Vibrionien  constitue  une  espèce  particulière?  Jusqu'ici  l'on  a 
pris,  pour  base  de  cette  détermination,  la  forme  du  corps  et  le  mouvement  ; 
mais  le  plus  simple  examen  montre  souvent,  d'une  espèce  ainsi  déterminée  à  une 
autre  et  même  d'un  genre  à  l'autre,  des  transitions  tellement  graduées  et  insen- 
sibles que  l'insuffisance  de  ces  caractères  ne  pt;ut  être  un  instant  douteuse.  Ces 
transitions  ont  été  remarquées  par  les  classificateurs  eux-mêmes,  qui  ont  hésité 
quelquefois  à  rapporter  des  individus  à  telle  ou  telle  espèce  ou  qui  n'ont  pu  s'ac- 
corder sur  la  caractéristique  de  ces  espèces. 

Pour  apprécier  l'importance  des  caractères  extérieurs  dans  cette  détermination, 
il  eîit  fallu  posséder  des  espèces  bien  déterminées.  On  se  trouvait  donc  là  dans  un 
cercle  vicieux. 

11  est  d'ailleurs  facile  de  prouver  expérimentalement  que  l'apparence  extérieure 
de  ces  infusoires  est  loin  de  suffire  pour  les  caractériser  et  que,  sons  la  même  forme, 
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se  cachent  dos  êtres  différents.  Cette  preuve,  nous  l'avons  déjà  donnée  en  mon- 
trant que  des  Vibrioniens  de  tout  point  semblables  entre  eux,  mais  vivant  dans  des 
milieux  différents,  périssent  par  leur  trans[)Ositiou  d'un  milieu  dans  l'autre.  D'après 
cela  nous  devons  admettre  que  le  Vibno  riujula,  qui,  suivant  Dujardin,  se  trouve 
dans  les  matières  intestinales  de  l'iiomme  et  dans  des  infusions  de  cbenevis,  ne 
constitue  point  une  espèce  unique,  et  qu'il  en  e^t  de  même  pour  le  Vibrio  bacillus 
et  pour  le  SpiriUum  vohUans,  lesquels,  suivant  le  même  observateur,  se  dévelop- 
pent dans  des  inl'usions  d'eau  douce  et  d'eau  de  mur. 

Les  conditions  apparentes,  qui,  dans  ces  sinq)lcs  filaments,  pourraient  offrir  des 
différences  caractéristiques,  sont  la  lonf^iieur,  l'épaisseur,  les  formes  droite  ou  re- 
courbée, la  continuité  ou  l'interruption  en  articles  aislincts,  c'est  enfin  la  variété 
des  mouvements.  Or,  les  découvertes  modernes  nous  ayant  fait  connaître  quelques 
espèces  bien  déterminées  par  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  elles  se  déve- 
loppent, nous  avons  des  données  pour  aj)|)récier  la  valeur  de  ces  caractères,  quant 
à  la  longueur  et  à  l'épaisseur,  on  voit  quelquefois,  chez  les  animaux  movis  du  char- 
bon, des  Bactéridies  très-courtes  et  très-minces  dans  les  gros  vaisseaux,  très-lon- 
gues et  épaisses  dans  la  rate,  variations  qui  se  montrent  aus<i  d'un  animal  à  un 
autre  ;  les  Bactéries  de  la  pourriture  nous  offrent  des  ditl'érences  non  moins 
grandes.  Quant  à  la  forme  et  à  la  constitution,  on  voit  le  Vibrion  de  l'acide  lactique 
constitué  par  des  fdaments  souvent  de  un  ou  deux  articles,  et  d'antres  fois  de  huit 
et  dix  lilaments  droits  ou  diversen)ent  recourbés.  Dans  d'autres  Vibrioniens  dont 
on  suit  le  déveioppeuient,  on  remarque  l'absence  de  mouvement  ou  des  mouve- 
ments variés  suivant  les  circonstances.  Tontes  ces  dillérences  de  longueur,  de 
constitution,  de  mouvements  sont  souvent  en  lapport  avec  l'âge  des  individus  d'une 
même  espèce. 

Les  caractères  extérieurs  des  Vibrioniens  ne  sont  point  inutiles,  sans  doute, 
dans  la  classification,  car  on  peut  admettre  rationnellement  qu'un  Vibrionien  droit 
et  un  Vibrionien  roulé  en  hélice  ne  sont  point  spécifiquement  les  mêmes;  mais, 
considérés  seuls,  ils  sont  insuffisants  pour  déterminer  les  espèces.  Celles  qui  sont 
décrites  aujourd'hui  parles  classificateurs  doivent  être  considérées  comme  l'expres- 
sion de  types  sous  lesquels  se  cachent  un  certain  nombre  d'espèces  distinctes.  Le 
vrai  caractère  spécifique.est  le  milieu  spécial  dans  lequel  se  développe  le  Vibrionien, 
ou  mieux  sa  fonction  physiologique  ;  mais  on  conçoit  que  plus  le  milieu  est  com- 
plexe, plus  la  détermination  devient  incertaine  ;  de  là  la  nécessité  de  prendre  en 
considération  tous  les  caractères. 

Classification.  Nous  conserverons  donc  les  espèces  décrites  jusqu'aujourd'hui 
comme  des  types  auxquels  peuvent  être  rapportés  un  certain  nombre  d'espèces 
réelles,  tout  en  donnant,  pour  leur  détermination,  une  valeur  beaucoup  plus 
grande  à  la  condition  dans  laquelle  vivent  les  Vibrioniens.  Nous  nous  bornerons 
à  ajouter  à  la  classification  d'Ehrenberg  et  de  Dujardin  un  geni'e  nouveau,  celui 
des  Vibrioniens  sans  mouvement  que  nous  nommerons  Bactéridies,  à  cause  de 
leur  ressemblance  avec  les  Bactéries,  et,  dans  les  genres,  nous  ajouterons  quel- 
ques espèces  nouvellement  acquises  à  la  science. 
Nous  classerons  les  Vibrioniens  dans  l'ordre  suivant  : 

Filaments  droits  ou  1  ^  .1  Pugides.  .  Bactehidm. 

.  „.  , .  Se  mouvant  spontanément.  (  ^ 

imlecliis,  mais  non  >  ^  \  Flexueux.  Vibiiig. 

tournés  en  liélice.  )  Immobiles Bacteiiidicm. 

Filaments  tournés  en  hélice ._    ,  .   .    .  Spirilluh, 
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1.  Genre  Bactérie.  Baderium  (Ehrenberg,  Dujardin).  Corps  fitiformer 
roide,  devenant  plus  ou  moins  distinctement  articulé  par  suite  d'une  division 
spontanée  imparfaite  ;  mouvement  vacillant,  non  ondulatoire  (Dujardin). 

i.  Bacterium  teemo  (Dujaidin).  «  Corps  filiformes,  cylindriques,  un  peu  renflés 
au  milieu,  deux,  à  cinq  fois  aussi  longs  que  larges  ;  quelquelbis  assemblés  deux  à 
deux  par  l'effet  de  la  division  spontanée,  animés  d'un  mouvement  vacillant  ;  lon- 
gueur, 0""",00û  à  O^-^.OOS;  épaisseur,  0™™,0018  à  0'""',0006  »  (Dujardin). 

Dans  la  variole  chez  l'homme  et  dans  cette  maladie  communiquée  au  lapin,  se 
trouve  un  Bacterium  termo,  épais  de  0°"",0008  à  0'"",001  ;  long  de  0""°,007  à 
0^"\0[  (L.  CozeetV.  Feltz). 

Le  B.  termo  est  le  plus  petit  des  êtres  organisés  visibles  ;  il  apparaît  au  bout  de 
très-peu  de  temps,  même  de  quelques  heures,  dans  les  matières  végétales?  ou 
animales  qui  se  décomposent.  11  commence  par  être  immobile  et  bientôt  il  se  mul- 
tiplie par  myriades.  11  se  montre  d'abord  sl'uI  ,  c'est-à-dire  à  Texclnsion  de  tout 
autre  iufusoire,  toutefois  il  est  si  facile  de  confondre  le  premier  âge  des  autres 
Vibrioniens  avec  le  Bacterium  termo  qu'on  ne  peut  affirmer  qu'il  en  soit  tou- 
jours ainsi. 

D'après  Dujardin,  «  il  disparaît  des  infusions  animales  ou  végétales,  à  mesure 
que  d'autres  espèces  auxquelles  il  sert  de  nourriture  viennent  à  se  multiplier  ;  et 
lorsque  l'infusion  devient  plus  concentrée  par  suite  de  l'évaporation  ou  devient 
trop  fél;de  pour  que  les  autres  espèces  y  puissent  vivre,  le  Baderium  termo  s'y 
monire  de  nouveau  aussi  abondamment.  » 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  le  Bacterium  termo  disparaît  en  général,  non 
parce  qu'il  est  avalé  par  d'autres  infusoires,  mais  par  suite  des  changements  qui 
s'opèrent  dans  les  liquides  de  l'infusion;  il  disparaît  souvent  aussi,  sans  doute, 
parce  que,  confondu  avec  le  premier  âge  d'une  autre  espèce,  il  en  revêt  les  carac- 
tères en  se  développant.  Quant  à  sa  réapparition  dans  le  même  liquide  devenu  plus 
fétide,  il  se  pourrait  que  les  Bactéries  nouvelles  ne  fussent  point  toujours  de  la 
même  esjièce  que  le  Bacterium  primitif.  Sous  le  nom  de  Bacterium  termo  (?)  nous 
confondons  plusieurs  espèces  diverses.  Dans  les  infusions  très-fétides,  j'en  ai  vu 
d'une  telle  petitesse  que  leurs  essaims  se  perdaient  aux  limites  de  la  vision  comme 
des  tourbillons  d'une  très-fine  poussière.  Malgré  l'imparfectiou  de  nos  moyens 
d'obseivalion,  l'œil  suffit  quelquefois  à  reconnaître  à  ces  Bactéries  une  physio- 
nomie particulière,  mais  qui  n'est  susceptible  d'aucune  description. 

D'après  M.  Pasteur  ce  Bacterium  respire  le  gaz  oxygène  libre;  dans  les  liquides 
qui  contiennent  des  matières  organiques-,  il  s'empare  de  tout  ce  gaz  et  périt 
ensuite,  ou  bien  il  continue  de  vivre  à  la  surface,  formant  une  pellicule  qui  protège 
le  liquide  contre  l'action  de  l'air  atmosphérique.  Il  possède  aussi  la  faculté  de  fixer 
l'oxygène  de  l'air  sur  certains  produits  organiques  et  de  contribuer  ainsi  à  leur 
destiuction  complète. 

2.  BAtTEKiUiM  ciiAiiNETTE,  Bactevium  cafemi?a  (Dujardin).  «  Corps  filiformes, 
cyliiKh  i(jues,  souvent  assemblés  par  3,  4  ou  5,  par  suite  de  la  division  spontanée* 
articles  longs  de  0""\003  à  0'"",004;  épais  de  0'°'",0004i  à  0™'",0005;  longueur 
totale,  0,02.  »  (Dujardin.)  Dans  la  fièvre  typhoïde  chez  l'homme  et  dans  cette  ma- 
ladie coninnuiiquée  au  lapin  se  trouve  un  Bacterium  catemda  épais  de  0™™,0004 
à  0'"'",()008;  long  de  0">'»,004  à  0'»'n,OOI  (L.  Coze  et  V.  Feltz). 

Ce  Bacterium  a  un  grand  rapport  de  forme  avec  le  Vibrion-ferment  de  l'acide 
lactique  ;  et  en  effet,  Duj.irdin  le  confondant  avec  le  Bacterium  termo,  l'indique 
comme  s'étant  développé  dans  une  infusion  de  sucre  et  de  phojpbate  d'ammoniaque. 
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Suivant  cet  observateur,  ce  Bacterium  serait  peut-être  le  premier  degré  du  déve- 
lopiiement  du  Vibrio  hacillus.  Il  se  trouve  dans  des  infusions  fétides. 

3.  Bacterium  point,  Bacterium  puuclum  (Ehrenbrrg).  «  Corps  de  forme 
ovoïde,  allongé,  incolore,  à  inouvenicnt  lent,  vacillant,  souvent  assemblés  par 
deux,  long  de  0""",0052;  épais  de  0""",00i7  »  (Dujardin). 

Il  se  développe  dans  diverses  infusions  de  substances  animales.  Dans  les  animaux 
morts  à  la  suite  de  rinoculatioii  de  substances  putréfiées  se  trouve  un  Bact.  pun- 
clim  large  de  Û'"™,()Û16;  long  de  0'""',Û04  à  0""",02  (L.  Coze  et  Feltz). 

4.  Bacterium  TyLocuLAiiE  ou  articulatum  (Elirenberg).  Corps  formé  d'un  cer- 
tain nombre  d'articles,  pourvu  à  la  partie  antéi  ieure  d'une  trompe  vibralile  ayant 
le  tiers  delà  longueur  du  corps,  long  de  0""»,01 12  à  0""",005();  épais  de  0""",002 
à  0""",002o.  Ce  Bacterium  est  regaidé  comme  douteux  par  Dujardin;  c'est  un  des 
premiers  êtres  qui  apparaissent  dans  les  infusions. 

5.  B.^cTEKiuM  DE  LA.  i-ovï\RmnE.  Bucterùmi  putrediiiis  {dixvaine) .  Ce  Yibrio- 
nien  paraît  diflérer  spécifi(juenient  des  bactéries  qui  se  produisent  dans  les  ma- 
tières animales  en  décomposition.  Il  se  présente  sous  trois  (ormes  :  1"  en  corpu- 
scules amorphes,  infiniment  petits  et  innombrables,  consliluaiit  un  tourbillon 
mouvant  dont  la  plupart  des  individus  se  perdent  aux  limites  de  la  vision;  2°  en 
filaments  minces,  courts,  droits,  quelquefois  divisés  en  deux,  altiigiiant  au  plus 
O^^jOOo  de  longueur,  doués  de  uiouvemeuts  semblables  à  ceux  du  Bacterium 
tervio;  5"  en  filaments  généralement  plus  longs  et  dont  ijueliiucs  uns  atteignent 
jusqu'à  0""",03  de  longueur,  semblables  pour  le  reste  aux  précédents  qui  les  ac- 
compagnent toujours  plus  ou  moins. 

Les  Bactéries  de  la  pourriture  peuvent  être  desséchées  sans  périr  ;  elles  gardent 
alors  leur  vitalité  pendant  plusieurs  mois.  Chauffées  à  50°  G  ,  elles  perdent  leurs 
mouvements  ;  elles  meurent  à  b'I"  C.  Les  filaments  longs  périssent  avant  les  courts  ; 
ces  derniers  jouissent,  à  l'égard  de  divers  agents,  d'une  vitalité  plus  grande  que 
les  premiers. 

Ces  Bactéries  déterminent  dans  les  plantes  une  pourriture  ordinairement  plus 
humide  que  celle  qui  est  causée  par  le  mycélium  des  champignons;  quelquefois 
ce  sont  des  ulcérations  sèches.  La  pourrituie  débute  généralement  par  la  racine  et 
envahit  ensuite  toute  la  plante.  Je  l'ai  observée  dans  des  végétaux  à  parenchyme 
très-tendre,  comme  la  balsamine  et  dans  des  plantes  grasses  trop  fortement  arro- 
sées. Elle  peut  se  transmettre  par  inoculation  aux  tiges  et  aux  feuilles  d'un  grand 
nombre  de  ces  plantes.  Cette  pourriture  est  arrêtée  par  l'exposiliou  du  végétal 
envahi  à  une  température  de  52''  C.  à  55"  C.  (beaucoup  de  i>lantes  grasses  suppor- 
tent cette  chaleur  sans  en  être  altérées). 

L'inoculation  nous  donne  le  moyen  d'étudier  les  propriétés  du  Bacterium  de 
la  pourriture  et  de  reconnaître  la  variabilité  de  ses  formes  qui  changent  suivant 
diverses  conditions  ,  parmi  lesquelles  il  faut  compter  l'espèce  du  végétal  qu'il 
envahit  :  on  observe  généialement  la  première  forme  à  la  surfiice  des  uK éra- 
tions  sèches,  et  dans  le  Spipelia  grandiflora,  l'Aloe  spirnlis,  la  seconile  dans 
le  Slapelia  europxa,  l' Echinupsis  crisluta,  l'Opuntia  cijlindrica,  etc.,  la  troi- 
sième dans  VAloe  variegata,  etc.  Ainsi,  l'étude  de  cette  Bactérie,  outre  l'in- 
térêt physiologique  et  pathologique ,  nous  lait  apprécier  la  valeur  de  plusieurs 
caractères  que  l'on  a  regardés  jusqu'aujourd'hui  comme  spécifiques  chez  les  Vibrio- 
niens. 

Il  est  remarquable  que  les  corpuscules  les  plus  petits  qui  échappent  presque 
à  noire  vue  et  qui  n'ont  point  de  iorme  caractéristique,  aient  une  vitalité  supé- 
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rieure  à  'celle  des  Bactéries  bien  développres.  Ce  sont,  sans  doute,  ces  corpus- 
cules qui  doivent  être  considérés  comme  des  germes. 

6.  Bacterium  CAPiTATUM  (Davaine).  Corps  filiforme,  rigide,  terminé  par  une  ex- 
trémité renflée,  à  mouvements  vifs,  non  ondulatoires;  long  de  0'""S01  à  0°"",015. 
Us  perdent  leurs  mouvemcnis  à  une  température  de  55"  C. 

J'ai  observé  ces  filaments  en  nombre  considérable  dans  de  l'eau  où  macérait  de- 
puis quatre  jours  une  tumeur  fibroplastique.  lis  étaient  tous  immobiles  ;  trois 
jours  après  ils  avaient  des  mouvements  variés  de  balancement  ou  de  giration  el 
s'avançaient  par  l'une  ou  l'autre  de  leurs  extrémités  indifféremment.  La  tête, 
demi-transparente,  bleucàtre,  avait  la  forme  de  celle  des  zoospermes  de  l'iiomme. 
J'en  ai  vu  de  tout  semblables  dans  des  infusions  de  jambon  et  de  fromage. 

J'ai  observé  encore  dans  l'intestin  de  la  courtilière,  et  plusieuis  fois  dans  l'eau 
de  vases  oiî  poussaient  des  jacinthes,  des  filaments  très-analogues,  mais  dont  le 
renflement  paraissait  dû  à  une  borle  d'endoclirome  nucléaire  et  Ton  pouvait, 
dans  une  série  d'individus,  reconnaître  jusqu'à  un  certain  point  le  passage  d'un 
'\'ibrionien  à  une  Clostérie. 

11.  Genue  Vijjrîon.  Vihrio  (Muller  et  Ebrenberg).  Corps  filiforme.,  plus  ou 
moins  distinctement  articulé,  par  suite  d'une  division  spontanée  imparfaite, 
susceptible  d'un  mouvement  ondulatoire  comme  un  serpent  (Dujardin). 

1.  Vibrion  unéole.  Yihrio  lineola  (Mûller).  «  Corps  diaphanes,  cylindriques, 
un  peu  renflés  au  milieu,  deux  ou  trois  l'ois  plus  longs  que  larges,  assemblés  par 
deux  ou  trois  en  une  ligne  très-mince,  un  peu  floxueuse  et  présentant  seulement 
deux  ou  trois  inflexions,  articles  longs  de  0™'",0035;  épais  de  0'"™,0013  à 
0°"",0003;  longueur  totale  de  0"'"',007  à  0""",001.  »  (Dujardin.) 

Ce  Vibrion  ressemble  beaucoup  au  Bacterium  termo.  On  le  trouve  souvent  avec 
ce  Eacterium  dans  la  même  infusion.  Il  est  alors  difficile  de  savoir  si  l'un  n'est  [las 
le  premier  âge  de  l'autre.  Il  existe  dans  des  infusions  diverses  végétales  ou  animales 
d'eau  douce  ou  d'eau  de  mer.  M.  Donné  l'indique  comme  se  trouvant  dans  le  pus 
virulent  des  chancres  du  gland  et  de  la  vulve. 

2.  Le  ViBnio  tuemulans  d'Ehrenberg  diflère  trop  peu  du  Vibrio  lineola  pour 
qu'on  [misse  le  regarder  comme  formant  un  autre  type  spécifique. 

3.  Vibrion  rugule,  Vibrio  rugula  (Muller).  «  Corps  diaphane,  en  fils  alterna- 
tivement droits  ou  flexueux,de  cinq  à  huit  inflexions,  se  mouvant  avec  vivacilé  en 
ondulant  ou  en  serpentant;  longueur  (non  déployé),  0'°'",008  à  0™™,0i3;  épais- 
seur, 0""",0007  à  0""°,008  »  (Dnjardiii)  ;  longueur,  0""",0468  ;  épaisseur, 
0'"°',00225  (Eiirenberg). 

Ce  Vibrion  a  une  manière  d'être  toute  particulière  qui  le  caractérise  :  tantôt 
il  s'allonge,  se  redresse  et  se  ment  lentement;  (aiitùt  il  se  raccourcit,  s'enroule  en 
hélice  et  part  avec  une  extrême  rapidité.  La  faculté  qu'il  possède  de  s'allougir  et 
de  rester  dioit  le  distingue  des  Spirillum,  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  en- 
roulés. Ces  Vibrioniens  vivent  souvent  par  groupes  qui  se  reforment  incessamment 
;omme  des  essaims  d'abeilles.  Us  se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  les  matières 
intestinales  de  Thomme  (Leeuwenlioek) ,  et  dans  les  déjections  des  cholén([U('S 
(Pouchet).  J'en  ai  vu  dans  l'intestin  des  cobayes  et  dans  l'appendice  cœcal  de  plusieurs 
perdrix  et  de  plusieurs  poulels  ;  leurs  mouvements  se  conservaient  plusieurs  heures 
après  la  mort  de  ces  animaux. 

4.  Le  Vibrion  prolifer  d'Ehrenberg  serait  plus  épais,  à  articulations  plus  visi- 
bles, à  mouvements  plus  lents. 

5.  VIBHIO^'  SERPENT,  Vïbrio  serpens  (Mûller,  Dujardin).     «  Corps  très-allongé, 


BACTÉRIE.  25 

filiforme,  ondulé,  siiivont  une  direction  le  plus  souvent  rectiligne,  10  à  15  in- 
flexions à  angles  obtus;  longueur,  Û™">,025  ;  épaisseur,  0"»",00()7.  »  (Dujanlin.) 
Il  ressemble  à  une  ligne  très-longue  rehitivement  à  son  épaisseur,  serpentante, 
à  inflexions  égales  et  làclies.  Il  se  trouve  dans  de  l'eau  de  rivière  (Millier),  dans 
des  infusions  animales  (Dujardin). 

6.  Vibrion  baguette,  Vibrio  bacillus  (Miillcr).  «  Corps  transparent,  fdiforme. 
rectiligne,  égal,  à  articulations  l'oit  longues,  n'ayant  que  des  mouvements  d'in- 
flexion peu  sensibles  pendant  qu'il  s'avance  lentement  dans  le  liquide,  et  indil- 
léremmeiUen  avant  ou  eu  arrière,  paraissant  souvent  brisé  à  chaque  arlir ulation  ; 
longueur  d'un  seul  article,  0""",00r)  à  (|-""',0(l8  ;  lou-ueur  lotale,  jus.|u'à  0""",055; 
épaisseur,  0""",0007  à  O^^sOUl  »  (ISujardui);  longueur  totale,  0""",05;  épaisseur, 
0"™,0010(Elirenberg). 

Il  se  recoimaît  facilement  à  ses  longs  articles,  formant  des  angles  nets  qui  lui 
donnent  l'aspect  d'une  ligne  brisée.  11  se  développe  dans  des  infusions  diverses 
d'eau  de  raer  ou  d'eau  dnuce,  dans  la  matière  blanche  qui  s'amasse  autour  des 
dents  (Leeuwenhoek),  dans  l'intLSlin  des  courtilicres  et  de  plusieurs  mammifères 
(Da  vaine). 

7.  Le  ViDRio  suniiLis  d'Ehrenberg  et  ambiguus  de  Dujardin  sont  probablement 
des  Conferves. 

8.  Vibrion  lactique  (Pasteur).  Articles  presque  globuleux,  très-courts,  un 
peu  renflés  aux  extrémités;  longueur  d'un  seul  article,  0"'"',0010;  d'une  série, 
0""",05  (iuviron. 

Le  Vibrion  lactique  pourrait  être  rapprocbé  pour  la  lorme  du  Bacterium  termo 
ou  du  Bacterium  catenu'a.  Ses  mouvements  ressemblent  aux  mouvements  brow- 
niens; je  les  ai  vus  continuer  après  le  contact  d'une  solution  aqueuse  d'iode,  ce 
qui  indiquerait  qu'ils  ne  sont  point  spontanés. 

Le  Vibrion  lactique  se  forme  dans  des  liquides  sucrés,  déterminant  la  formation 
de  l'acide  lactique,  et  dans  le  lait  dont  il  coagule  le  ca-éum.  H  apparaît  d'abord 
par  amas  dispersés  dans  toute  la  bauteur  du  liquide;  son  apparition  précède  la 
coagulation.  Du  lait  porté  vingt  jours  de  suite  pendant  une  minute  à  une  tempéra- 
ture voisine  de  -f- 100"  centigr.  avait  conservé  ses  qualités  physiques  ordinaires; 
le  Vibrion  lactique  ne  s'y  était  point  développé.  L'ayant  laissé  cinq  jours  sans  le 
cliauffer,  j'y  vis  apparaître  des  amas  de  ce  Vibrion,  et  le  lendemain  le  caséum  lut 
coagulé. 

9.  ViBRio  SYXXANTHCS  (Ehieuberg).  Corps  cylindiique,  peu  flexueux,  formé  de 
corpuscules  dépassant  rarement  le  nombre  de  cinq;  longueur  de  cluKjue  corpuscule 
O'"'",0007oà0«'»,00109. 

Dans  le  lait  de  vache  altéré,  auquel  il  donne  une  coloration  jaune  (aiireiim)  ;  ob- 
servé par  Fiischs. 

10.  ViisRio  svNCYANus  (Ehieiiberg) .  Corps  cylindrique,  peu  flexueux,  formé  de 
corpuscules  dépassant  rarement  le  nombre  de  cinq;  longueur  de  chaque  corpuscule, 
0">'",0007oà0'"»,00109. 

Dans  le  lait  de  vache  aigri,  auquel  il  donne  une  coloration  bleue;  observé  par 
Fuscbs. 

Le  Vibrion  sijnxanihus,  comme  le  Vibrion  syncyanus,  a  les  caractères  du  Vibrion 
lactique  ;  il  se  pourrait  que  l'un  et  l'autre  ne  lussent  que  ce  Vibrionien  et  qu'ils  ne 
fussent  pour  rien  dans  la  coloration  du  lait,  o  Le  lait  bleu,  dit  M.  Robin  {Leçons  sur 
les  humeurs  normales  et  morbides  du  corps  de  l'homme,  p.  415,  Paris,"  1867), 
est  une  altération  de  ce  liquide  qui  se  produit  cà  sa  surface  et  dans  sa  proloudeur 
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sous  forme  de  taclies  d'un  bleu  foncé  ou  violacé,  à  contours  diffus,  se  réunissant 
bientôt  les  unes  aux  aulres.  »  Elle  se  montre  avec  persistance  dans  les  mêmes 
vases  (là  elle  est  apparue  une  fois.  Un  peu  de  ce  lait  placé  dans  une  laiterie  saine 
y  propage  cette  altération.  11  existe  dans  ce  lait,  qui  est  acide,  des  Vib\ions  courts, 
très-nouibreiix,  incolores  ;  mais  en  même  Icmps  des  filaments  ou  des  spores  d'une 
Algue  voisine  des  Leptomitus ,  Algue  colorée  en  bleu  violet,  h  laquelle  M.  Robin 
attiibue,  avec  toute  apparence  de  raison,  la  coloration  anormale  du  lait. 

1 1 .  VinnioN  BUTYUiQUE  (Pastcur) .  Baguettes  cylindriques,  arrondies  à  leurs  extré- 
mités, ordinairement  droites,  isolées  ou  réunies  par  cliaînes  de  deux,  de  trois,  de 
quatre  articles,  et  quelquefois  môme  davantage.  Leur  épaisseur  est  de  û""",002 
en  moyenne;  la  longueur  des  articles  isolés  varie  de  0°"°, 002  jusqu'à  0™", 01 5 
ou  0'"'",02. 

Ces  infusoires  s'avancent  en  glissant.  Pendant  ce  mouvement,  leur  corps  reste 
rigide  ou  éprouve  de  légères  ondulations.  Ils  pirouettent,  se  balancent  ou  font 
trembler  vivement  la  partie  antérieure  et  poslci'ieure  de  leur  corps.  Les  ondula- 
lions  de  leurs  mouvements  deviennent  liès-évidontes  dès  que  leur  longueur  atteint 
0'"'",015;  souvent  ils  sont  recouibés  à  une  de  leurs  extrénnlés,  quelquefois  à 
toutes  deux.  Celt&  particularité  est  rare  au  commencement  de  leur  vie.  Us  se  re- 
produisent par  fissiparilé.  C'est  é\idemment  à  ce  mode  de  génération  qu'est  due  la 
disposition  en  cliaînes  d'articles  qu'alfocte  le  corps  de  quelques-uns.  L'article  qui 
eu  traîne  d'autres  après  lui  s'agite  quelquefois  vivement  comme  pour  s'en  détacher 
(^Pasteur). 

12.  ViBniON  TARTRiQUE  DuoLf  (Pastcur).  Tigcs  en  granulations  semblables  au  Vi- 
brion lactique,  réunies  en  amas  ou  en  lambeaux  irréguliers  ;  longueur  d'un  seul  ar- 
ticle, 0'""',001 ,  d'une  série,  0'"'",05  environ.  Le  diamètre  des  petites  granulations  ou 
globules  est  sensiblement  le  n  èmeque  dans  la  levure  lactique,  et  l'aspect  général, 
au  njieroscope,  de  ces  deux  productions,  offre  de  grandes  analogies.  Dans  la  fer- 
mentation, le  tartratefait  place  à  un  dépôt  qui  est  sensiblement  composé  de  cada- 
vres de  vil  irions...  Ils  se  reproduisent  par  fissiparité,  et,  pendant  la  dm ée  de  la 
fermentation,  la  plus  petite  quantité  du  dépôt  en  offre  une  foule  à  mouvements  plus 
ou  moins  rapides  et  flexueux  (Pasteur). 

111.  Ge-nre  Bacîéridie.  Bactevidiiini  (Davaine).  Corps  fiii forme,  droit  ouin- 
fli'chi,  plus  ou  moins  distinctement  articulé,  par  suite  d'une  division  spontanée 
imparfaite,  toujours  immobile. 

1.  Bactéuidie  chari!0.\i\'ecise  (Davaine).  Filaments  droits,  roides,  cylindii- 
ques,  quelquefois  composés  de  deux,  trois  et  très-rarement  quatre  segments, 
offrant  alors  des  inflexions  à  angle  obtus  en  rapport  avec  les  articles;  très-mince 
relativement  à  la  longueur,  qui  va  jusqu'à  0">'",01 ,  ou  O'^'^jO  1 2  pour  un  seul  article, 
et  jusqu'à  û'"",05  pour  un  fibinient  composé. 

Dans  la  pustule  maligne,  les  filaments  simples  ont  jusqu'à  0""",01  de  longueur; 
dans  le  sang  des  gros  vaisseaux,  ils  sont  ordinairement  courts  ;  ils  atteignent  leurs 
plus  grandes  dimensions  dans  la  rate.  Leur  longueur  est  en  rapport  avec  leur  âge, 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  suivant  leur  développement  dans  le  sang  ;  mais  elle 
est  soumise  encore  à  d'autres  inlluences,  car  chez  certains  individus,  toutes  les 
Bacléridies  sont  excessivement  courtes  relativement  aux  dimensions  qu'elles 
atteignent  chez  d'antres  animaux. 

On  peut  distinguer  les  Bacléridies  des  cristaux  en  aiguilles  par  leur  résistance  à 
l'action  de  la  potasse  caustique  et  de  l'acide  sulfurique;  on  les  distingue  des 
Vibrioniens  qui  se  formel. t  dans  le  sang  putnfié  à  ce  que  ceux-ci  sont   doués  de 


BÎTTTÉRIE.  27 

mouvements  spontanés;  en  outre  lesBacléridies  charlionneuses  se  détruisent  par  la 

putréfaction. 

Les  Bactéridies  charbonneuses  se  développent  chez  l'homme,  le  mouton,  le  bœuf, 
le  cheval  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat,  la  souris,  etc.  Elles  ne  se  développent  |joint 
chez  le  chien  le  chat,  chez  les  oiseaux  ni  chez  les  animaux  à  sang  froid.  Les  Dacté- 
ridies  existent  principalement  dans  les  vaisseaux  capillaires,  surtout  dans  ceux  du 
l'oie  et  de  la  rate.  Elles  semblent  quehjuefois  rares  dans  le  sang  du  cœur,  mais  on 
les  trouve  alors  en  grande  quantité  dans  des  concrétions  fibrineuses,  blanchâtres 
ou  demi-transparentes  placées  le  plus  souvent  entre  les  colonnes  charimes  ou  dans 
les  oreillettes.  Elles  se  développent  aussi  dans  le  coips  muqueux  delà  peau  de 
l'homme,  constituant  la  pustule  maligne. 

2.  Bactéhipies  intestinales  (Davaiiie).  Filaments  généralement  droits,  épais, 
offrant  souvent  au  milieu  un  espace  clair,  indice  d'une  segmentation  binaire,  quel- 
quefois coudés  en  ce  point. 

Ces  filaments  existent  ordinairement  dans  l'intestin  des  canards,  des  faisans, 
perdrix,  cailles,  poulets  et  pigeons.  Chez  tous  ces  oiseaux,  ils  offrent  le  mcmeaspect 
et  ne  dilfèrent  que  par  la  longueur.  —  Voici  les  dimensions  des  filaments  les  plus 
longs  :  canards,  0™™,02,  rarement  0"",05  ;  —  perdrix,  0""",02,  rarement  0""",04  ; 
—  faisan,  0""', 015  rarement,  0""",025;  —  poulet,  0""",0I,  rarement  0""»,01o, 
généralement  minces;  —  caille  0""",01  ;  —  pigeon,  0'"'",01.  Je  n'en  ai  point  vu 
chez  des  moineaux,  des  pinsons  et  des  verdiers. 

Ces  filaments  se  trouvent  dans  toute  l'étendue  de  l'inlestin  ;  mais,  très-rares, 
minces  et  courts  dans  le  duodénum,  ils  deviennent  plus  communs  et  plus  longs  en 
avançant  vers  le  gros  intestin.  Ils  exisleiit  par  myriades  et  ({uelcpiefois  réunis  par 
amas  dans  les  appendices  cœcaux.  Ils  n'ont  point  de  mouvements,  même  chez 
l'animal  vivant  ;  le  régime  n'a  pas  d'influence  marquée  sur  leur  produelion, 
comme  je  m'ensuis  assuré  sur  des  canards  nourris  exclusivement  avec  des  végétaux 
ou  avec  de  la  viande. 

3.  Bactéridie  du  levain.  B.  fermenti  (Davaine).  Filaments  ordinairement 
minces  et  courts,  atteignant  au  plus  0°"",01  de  longueur,  quelquefois  divisés  en 
deux  aiticles,  droits  ou  coudés,  innnobiles  ou  doués  d'un  léger  mouvement  brow- 
nien (qu'ils  conservent  dans  une  solution  aqueuse  d'iode).  Dans  certains  cas,  les 
filaments  atteignent  jusqu'à  0"™,02  ;  ils  sont  alors  divisés  en  deux,  trois  ou  quatre 
articles  formmt  des  angles  plus  ou  moins  obtus. 

Ces  Vibrioniens  existent  en  grand  nombre  dans  le  levain  de  froment  et  d'orge. 
On  les  trouve  aussi  dans  la  colle  de  farine  aigrie.  Us  se  développent  souvent  par 
groupes  disséminés.  La  longueur  des  filaments  paraît  dépendre  de  leur  situation 
superlicielle  on  profonde  et  du  plus  ou  moins  d'humidité  de  la  pâte. 

Ces  Bactéridies  sont  identiques  par  leurs  caractères  fhysiques  avec  celles  du 
charbon  ;  rapprochées  de  ces  dernières,  elles  olfrent  un  exemple  intéressant  de  la 
diversité  de  l'espèce  dans  l'identité  des  formes. 

4.  BAC'iLiaDiE  GLAIREUSE  (Davaiue).  Filaments  d'une  minceur  extrême,  droits 
ou  coudés,  hyalins,  atteignant  0°"°,01  de  longueur. 

J  ai  observé  deux  fois  ces  filaments  d'une  minceur  telle  qu'ils  étaient  à  peine  visi- 
bles aux  plus  forts  grossissements.  Ils  se  trouvaient  dans  une  substance  visqueuse, 
ressemblant  à  une  glaire  d'œufs  qui  s'était  formée  dans  de  l'eau  ordinaire  sucrée  et 
con'îervée  depuis  plusieurs  mois.  On  peut  attribuer  la  formation  de  la  substance  vis- 
queuse à  une  fermentation  déterminée  par  ces  Vibrioniens,  mais  cette  propriété  ne 
leur  appartient  pas  exclusivement  ;  beaucoup  de  végétaux  sans  doute  en  jouissent. 
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5.  Bactéridie  dc  vin  toup.ké  (Pasteur).  Je  crois  pouvoir  rapporler  aux  Bncté- 
ridies  les  filaments  qui  occasionnent  la  maladie  du  vin  tourné:  ce  sont,  dit 
M.  Pasteur,  des  filaments  d'une  extrême  ténuité  qui  ont  souvent  moins  de  ,0*00  ^e 
millimètre,  et  des  longueurs  très-variables;  ils  sont  cylindriques,  flexibles,  sans 
articulations  ou  étranglements  bien  apparents  ;  ils  se  trouvent  enchevêtrés  les  uns 
dans  les  autres  en  amas  gliitincux. 

Peut  être  le  ferment  qui  occasionne  dans  le  vin  la  maladie  de  la  graisse  doit-il 
être  rapporté  aussi  aux  Vibrioniens. 

6.  Bactéridies  des  infusions  (Davaine).  On  observe  fréquemment  des  Vibrio- 
niens immobiles  dans  les  infusions  artificielles  ;  pour  qu'on  les  rappoitàt  aux  Bactéri- 
dies,  il  faudrait  que  leur  immobilité  fût  constante.  J'en  ai  vu  avec  ce  caractère  dans 
des  infusions  de  varecb,  d'ulve,  etc.,  et  d'eau  de  mer  qui  étaient  remarquables  par 
l'uniformilé  de  tous  les  filaments;  i's  consliluaicnt  une  couche  épaisse,  quelquefois 
d'un  beau  blanc  à  la  surface  de  l'infusion.  Tous  ces  filaments  épais  et  droits,  portant 
au  milieu  l'indice  d'une  segmentation  bin.iire  avaient  de  longueur  0'"'",015  avec  le 
Varech  vésiculeux  ; —  0""",01 ,  avec  l'Ulva  lacttica  ; —  0'""',02,  avec  la  farine  de  blé. 

lY.  Genre  Spirillum  (Ehrcnberg).  Corps  filiforme  contourné  en  liélice, 
non  extensible,  quoique  contractile  (Dujardin). 

i.  SpiiiiLLUM  ONDULÉ,  Spirillum  undula  (Ebrenberg).  «  Coips  filiforme,  con- 
tourné en  hélice  làcbe  à  un  tour  et  demi  ou  deux,  tours,  dé|irinic  dans  le  sens  de 
l'axe  de  rbéiice  et  plus  mince  vers  le  contour  ;  longueur  totale,  de  0""",008  à 
0""",01 ,  ou  même  0""",012  ;  largeur,  0""",00o  ;  épaisseur  du  filament,  O^^.OOll  à 
0"'"',001 3  «(Dujardin). 

Ce  Spiulluni  ne  s'étend  jamais  en  ligne  droite;  il  se  distingue  par  là  du  Vibrio 
rîigula.  En  repos,  il  représente  un  V  majuscule;  en  mouvement  la  lettre  M.  11 
se  meut  avec  une  rapidité  telle  que  l'œil  peut  à  peine  le  suivre.  Il  se  développe 
dans  les  ruisseaux  (Miiller),  et  très-communément  dans  les  infusions  végétales  et 
animales  fétides. 

2.  Le  Spirillum  tende  d'Elirenberg  ne  diffère  du  prccédeni  que  par  son  fila- 
ment plus  épais,  0""",ÛÛ22,  moins  lortement  contourné  et  moins  distinctement 
articulé. 

0.  Le  Spirillum  rufum  de  Perty  ne  diffère  du  Sp.  undula  que  par  sa  couleur 
rougeàtre.  Il  a  été  observé  dans  l'e^iu  d'un  marais  à  Berne. 

4.  Spirillum  TOURNOY.ANT,  Spirillum  vnlutans  (Ebrenberg).  «  Corps  filiforme, 
contourné  en  liélice  à  trois,  quatre  ou  plusieurs  lours  serrés;  paraissant  noirâtre, 
longueur  totale,  û""",01  à  Û'"'",04;  largeur,  O^^SOOT  ;  épaisseur  du  filament, 
0""",00I4  »  (Dujardinl. 

On  le  voit  alternativement  en  mouvement  et  en  repos,  conservant  toujours  sa 
forme  eu  tire-l;oucbon,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  quels  sont  ses  moyens  de 
locomotion.  Il  se  développe  dans  des  infusions  végétales  ou  animales  d'eaù  de  mer 
ou  d'eau  douce  (Duj.).  Dans  l'intestin  de  la  courtilière  (Davaine). 

5.  Spirillum  leucomœenum  (Peity).  Articles  larges,  noirâtres,  à  deux  ou  trois 
tours;  mouvements  très-rapides. 

Observé  dans  des  infusions ,  dans  les  eaux  marécageuses  parmi  des  Algues  alté- 
rées; très- commun. 

6.  Spirillum  plicatile,  Spirillum  plicatile  (Dujardin).  «  Corps  filiforme,  non 
extensible,  contourné  en  une  hélice  très-longue,  flexible  et  susceptible  de  se  con- 
tourner sur  elle-même  et  de  se  mouvoir  en  ondulant;  longueur  totale,  0°"",15à 
0«'"',20  »   (Dujardin). 
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11  existe  dans  des  infusions  animales,  dans  des  infusions  diverses  d'eau  de  mer 
et  dans  l'intestin  des  cobayes  (Davnine).' 

8  11.  B'itysîologîe  et  pathologie,  1 .  ViBniONIEKSDANS  LA.  FERMENTATION.  La 
vie  s'entretient  par  l'acte  de  la  respiration  et  par  l'acte  delà  nutrition.  L'un  con- 
siste dans  l'assimilation  de  l'oxygène  libre,  l'autre  dans  l'assimilation  d'un  certain 
nombre  de  principes  fournis  par  le  milieu  ambiant  (on  par  les  aliments).  Ces 
conditions  que  l'on  croyait  générales  pour  tous  les  corps  doués  de  vie,  offrent  une 
remarquable  exception  que  M.  Pasteur  a  fait  connaître,  il  existe,  en  effet,  un  grand 
nombre  d'êtres  qui,  vivant  sous  certains  rapports  comme  les  précédents,  assimilent 
comme  eux,  le  carbone,  l'azote,  lespbosphates,  mais  qui  pour  rerpirer  s'emparent,  à 
défaut  de  gaz  o\ygène  libre,  de  celui  qui  se  trouve  dans  certaines  combinaisons  peu 
stables,  d'où  résulte  pour  celles-ci  une  décom|)osition  progressive.  Ces  corps,  privés 
de  leur  oxygène,  forment  de  nouvelles  combinaisons  qui  modifient  profondément  la 
nature  du  milieu  ambiant.  Les  organismes  doués  de  ces  propriétés  sont  des  ferments. 
Cesorganisraes  qui  ne  constituent  point  une  famille  distincte  ont, suivant  leurs  espèces, 
une  action  particulière  sur  telle  ou  telle  substance  et  déterminent  une  combinaison 
chimique  spéciale.  Les  ferments  organisés  ne  se  produisent  donc  point  indifférem- 
ment dans  des  milieux  divers  ;  à  chaque  espèce  probablement  corresponti  son 
terrain  et  sa  fonction. 

La  famille  des  Yibrioniens  fournit  un  grand  nombre  de  ferments  ;  peut-être 
même  tous  les  Yibrioniens  peuvent-ils  vivre  dans  celte  condition.  Ce  sont  des 
Yibrioniens  qui  occasionnent  les  fermentations  lactique,  butyrique  et  celle  de 
l'acide  tartrique  droit.  Ces  fermentations  ont  lieu  corrélativement  à  la  production 
du  Vibrion-ferment.  Elles  apparaissent  avec  lui  et  aussi  longtemps  que  dure  la 
vie  de  cet  iiifusoire,  aussi  longtemps  dure  la  transformation  de  la  matière  fermen- 
tescible. 

2.  A'^iBRioxiENs  DANS  LA  PUTRÉFACTION.  Les  fermentations  provoquées  par  le 
développement  des  Yibrioniens  sont  loin  d'être  bornées  aux  corps  que  nous  ve- 
nons de  mentionner.  Les  matières  animales  et  végélales  qui  ont  cessé  de  vivre 
disparaissent  à  la  suite  de  transformations  auxquelles  président  la  combustion 
directe  et  Idi  putréfaction.  Le  premier  de  ces  phénomènes  n'agit  qu'avec  une  cer- 
taine lenteur  ;  c'est  à  la  putréfaction  qu'est  due  principalement  la  destruction  des 
substances  organiques.  Or,  les  recherches  de  M.  Pasteur  nous  ont  encore  appris 
que  la  putréfactiou  n'est  autre  chose  qu'un  acte  ou  une  série  d'actes  succes- 
sifs de  l'ordre  des  fermentations  accompli  par  des  êtres  de  la  famille  des  Vibrio- 
nicns. 

Les  vibrio  lineola,  tremulans,  subtilis,  rugula,  prolifer  et  bacillus  décrits 
par  les  auteurs,  sont  tous  des  ferments  de  la  putréfaction.  Les  conditions  d'action 
de  ces  Vibrions-ferments  peuvent  varier  suivant  que  la  substance  putrescible  est 
liquide  ou  solide,  soumise  ou  soustraite  au  contact  de  l'air  atmosphérique;  mais, 
quoi  qu'il  en  soit,  la  disparation  du  gaz  oxygène  libre  est  due  d'abord  au  dévelop- 
pement du  bacterium  termo  et  de  quelques  autres  infusoires.  Lorsque  tout  l'oxy- 
gène libre  a  été  absorbé,  ces  premiers  infusoires  périssent,  ou  bien  ils  continuent 
de  Vivre  à  la  surface  de  la  matière  putrescible,  préservant  la  masse  du  contact  de 
l'oxygène  atmosphérique.  Alors  se  montrent  les  Yibrioniens  qui  n'ont  pas  besoin 
de  ce  gaz  pour  respiier  et  la  putréfaction  se  déclare.  Ces  Vibrioniens,  comme  des 
ferments,  s'emparent  de  l'oxygène  combiné  et  transforment  les  matières  azotées 
en  produits  plus  simples,  mais  encore  complexes.  Hors  du  contact  de  l'air,  ces 
produits  se  conservent  inaltérés,  mais  au  contact  de  l'air  apparaissent  de  nouveau 
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le  bacterium  termo  et  d'autres  espèces  d'infusoires  qui  comburent  ces  produits, 
achèvent  do  les  délniire  et  les  rendent  n  l'alniospltère  et  au  règne  minéral. 

L'action  des  Vibrioniens  sur  les  nulieiix  d;ins  lesquels  ils  se  déveloiipcnt  n'est 
pas  toujours  aussi  profonde,  soit  que  les  corps  sur  lesquels  ils  agissent  comme 
fermenis  n'existent  dans  ces  nidieux  qu'en  petite  quantité,  soit  que  leur  rôle  se 
borne  à  l'emprnnt  d'un  aliment. 

5.  VinRioNiENS  DANS  l'organisme  DES  ANIMAUX.  Lcs  transfomiaticns  profondes 
ou  légères  que  provoque  le  développement  des  Vibrioniens  dans  les  substances  or- 
ganiques inertes  ne  peuvent-elles  être  ]>rodnifes  dans  celles  qui  sont  encore  sou- 
mises à  l'empire  de  la  vie?  On  ne  peut  douter  que  de  telles  translorm;itions  ne  se 
produisent  partout  oîi  les  infusoires  se  développent  et  que  l'importance  de  leurs 
effets  sur  l'économie  animale  ne  soit  en  rapport  avec  l'importance  de  l'altération 
et  avec  celle  du  milieu.  La  question  se  réduit  donc  à  savoir  si  des  Vibrioniens 
peuveîîtse  développrr  d;\ns  les  liquides  ou  les  solides  de  l'économie  vivante.  Or, 
les  liquides  et  les  solides  qui  constituent  le  corps  des  animaux  ne  sont  point  telle- 
ment à  l'abri  du  contact  extérieur  que  les  Vibrioniens  ne  puissent  les  envahir; 
ils  sont  incessamment  en  rapport  avec  l'oxygène  de  l'atmosphère  qui  les  pénèîre 
plus  profondement  qu'il  ne  le  ferait  dans  un  vase  inerte  ;  ils  sont  soumis  enfin 
souvent  à  une  température  élevée,  constante,  et  la  plus  favorable  aux  actes  fer- 
mentatifs. 

Outre  les  substances  qui  constituent  l'organisme  des  animaux,  il  en  est  qui  lui 
sont  étrangères  et  qui  sont  rejetées  :  telles  sont  les  matières  intestinales,  le  mucus, 
le  pus,  etc.  Les  matières  intestinales  contiennent  normalement,  chez  beaucoup 
d'animaux  et  chez  l'homme  même,  des  Vibrioniens  de  diverses  espèces;  maison 
conçoit  que  les  changements  produits  dans  la  constitution  de  ces  matières  puissent 
n'avoir  sur  l'économie  aucune  action,  au  moins  dans  les  conditions  ordinaires. 
11  n'en  saurait  être  tout  à  fait  de  même  des  changements  qui  surviennent  dans  des 
liqi.ides  qui,  sortis  déjà  de  l'organisme,  ont  encore  cependant  un  contact  immédiat 
avec  des  surfaces  dont  l'absorption  est  très-active  :  tels  sont  les  cas  01*1  les  Vibrio- 
niens se  développent  dans  le  pus  de  certaines  ulcérations,  de  plaies  fistnleuses  ou 
dans  des  liquides  renfermés  dans  une  cavité  naturelle  comme  la  vessie,  l'uté- 
rus, etc  Toutefois  si  l'induction  fait  présumer  que  ces  petits  êtres  n'y  sont  point 
complètement  inoffensifs,  la  science  n'a  rien  déterminé  de  positif  à  leur  ésard. 

Passons  maintenant  aux  faits  : 

Matières  intestinales.  Dans  les  matières  de  l'intestin  chez  l'homme,  il  existe 
■des  Vibrioniens;  mais  à  l'état  normal  ils  y  sont  généralement  peu  nombreux.  Ils 
augmentent  au  contraire  considérablement  de  nombre  dans  la  diarrhée  ;  Leeu- 
-\venhoek,  le  premier,  en  signala  l'existence  dans  cette  maladie. 

M.  Lebert  les  observa  dans  la  dysenterie  (1845)  et  ne  leur  attribua  aucune  im- 
portance au  point  de  vueétiologiqueetsymptomatique  (Lebert,  Anat.  Path.,  1845, 
1. 1,  p.  2.0.) 

J'en  trouvai  moi-même  en  nombre  prodigieux  et  pendant  plusieurs  se- 
maines de  suite,  dans  les  selles  diarrhéiques  d'un  phthisique. 

J'ai  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  fait,  que  ces  petits  cires  perdent  leurs  mouve- 
ments peu  de  temps  après  que  les  matières  qui  les  contiennent  se  sont  refroidies, 
et  qu'ils  diffèrent  par  conséquent  spécifiquement  de  ceux  qui  réapparaissent  queb 
qu.s  jours  plus  tard  dans  ces  mêmes  matiè;es,  bien  que  leurs  caractères  soient 
identiques  à  nos  yeux.  [Traité  des  entozoa ires,  p.  65,  1859). 

Déjections  cholériques.     Levibrio  rugula  a  été  signalé  par  M.  Pouchet  (1849) 
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et  ensuite  par  MM.  Rainey  et  Hassall  (1854)  comme  existant  très-communcmciit 
dans  les  clcycdioiisalvines  des  cliolcriqnes.  M.  Rainey  trouva  ces  inl'usoircs  dans  les 
matières  aussitôt  aiirès  leur  évacuation,  ou  dans  celles  des  diverses  parties  de  l'in- 
testin jusqu'au  duodénum,  peu  de  temps  après  la  mort  ;  mais  ayant  examiné 
ensuite  les  matières  intestinales  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  d'autres 
maladies,  il  y  trouva  également  des  Vibrioniens,  d'où  il  conclut  que  ces  iufusoires 
ne  sont  point  en  relation  avec  le  choléra. 

Le  docteur  Hassall  fit  des  recherches  semblables  dans  les  selles  des  cholériques 
et  dans  les  matières  contenues  dans  l'intestin,  donzelieuresaprès  la  mort. Il  eu  tira  la 
conclusion  que  les  Vibrions  se  forment  pendant  la  vie  et  qu'ils  existent  constam- 
ment en  grand  nombre  dans  les  matières  ayant  l'apparenced'eaude  riz.  11  distilla  ces 
matières  et  reconnut  que  les  Vibrioniens  ne  se  dispersent  point  dans  l'atmosphère 
avec  les  vapeurs.  D'après  cette  observation  et  d'après  la  consiilération  que  ces  iu- 
fusoires sont  extrêmement  répandus  dans  la  nature,  il  pensa  que  ces  petits  êtres 
ne  sont  point  la  cause  du  choléra,  mais  que  toutefois  leur  nombre  considêrabledans 
les  matières  intestinales  pourrait  bien  avoir  une  influence  sur  l'apparition  et  l'ag- 
gravation des  symptômes. 

Aucnn  fait  positif  ne  nous  permet  d'attribuer  à  ces  Vibrioniens  la  propagation 
du  choléra  ;  ce[ien(l;int  nous  ferons  observer  que  les  Vibrioniens  des  matières  rizi- 
formes  sont  probablement  d'une  autre  espèce  que  ceux  qui  sont  répandus  partout 
dans  la  nature,  quoiqu'ils  aient  la  même  l'orme  ;  que,  s'ils  ne  se  trouvent  point 
dans  ratmos|ihère  enlevés  par  la  vapeur  d'eau,  ils  peuvent  s'y  trouver  à  l'état  de 
poussière,  et  que  des  recherches  récentes  tendent  à  établir  que  le  virus  du  choléra 
existe  dans  les  matières  intestinales. 

Urine.  Des  Vibrioniens  peuvent  se  former  dans  l'urine  encore  contenue  dans  la 
vessie.  Ayant  trouvé,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  un  grand  nombre  de  ces 
inlusoires  dans  l'urine  d'un  homme  atteint  de  cystite  chronique,  je  fis  sonder  cet 
homme  et  l'examen  immédiat  de  l'urine  me  montra  des  Vibrioniens  en  grand 
nombre.  {Traité  des  entozoaires,  p.  289.)  M.  Ordonez  a  constaté  aussi  la  pré- 
sence (le  bactéries  dans  l'urine,  au  moment  de  l'émission,  chez  trois  malades  at- 
teints d'un  catarrhe  vésical  consécutif  à  un  rétrécissement.  (Robin,  ouv.  cit., p.  745.) 

Matières  purulentes.  Plusieurs  observateurs,  qui  ont  reconnu  la  présence  de 
ces  petits  êtres  dans  des  matières  purulentes ,  ont  pu  croire  qu'ils  y  jouent  un  cer- 
tain rôle  ou  qu'ils  sont  la  cause  de  maladies  contagieuses. 

M.  F.  A.  Poucbet  a  vu  des  Bactéries  ou  des  Vibrions  d'espèces  indéterminées 
dans  les  crachats  d'un  homme  affecté  d'un  catarrhe  pulmonaire,  dans  les  nmcosités 
d'un  autre  atteint  de  coryza,  enfin  dans  le  pus  d'une  otite  chronique.  Chez  les 
trois  individus,  des  démangeaisons,  un  sentiment  de  lormication  ont  paru  coïn- 
cider avec  la  présence  de  ces  iufusoires. 

M.  Tigri  a  signalé  la  présence  de  Bactéries  dans  l'inflammation  du  sac  lacrymal 
et  du  conduit  nasal. 

M.  Lebert  dit  à  propos  de  l'action  pathologique  des  infusoires  :  «  Il  m'a 
semblé  que  dans  les  ulcères  putrides  et  dans  la  pourriture  d'hôpital  surtout,  leur 
quantité  était  ordinairement  très-considérable  ;  j'ai  vu  de  plus  dans  mes  expé- 
riences sur  les  grenouilles,  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  périssaient,  n'offrant 
d'autre  altération  qu'un  mauvais  état  des  plaies  pratiquées  pour  les  expériences, 
et  qui  étaient  couvertes  d'une  innombrable  quantité  dinfusoires ,  soit  de  très- 
grands  vibrions,  soit  d'amibes.  »  (Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et 
spJciale,  in-fol.  Paris  1857,  t.  I,  p.  396.) 
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Enfin,  M.  Onimus,  ayant  fait  des  expériences  sur  la  génération  spontanée  des 
leucocytes,  a  vu  que,  dans  le  liquide  mis  en  expérimenlation,  l'apparition  des 
Vibrionions  emiièdiait  le  développen.enl  de  ces  corpuscules  :  «  Ce  fait,  ajoute 
l'auteur,  explique  liim  pourquoi  dans  les  suppurations  de  mauvaise  nature  on 
trouve  fort  peu  de  leucocytes.  »  Cette  conséquence  n'est  point  bien  rigoureuse;  le 
fait  nous  paraît  néanmoins  digne  d'attirer  l'atlenlion  des  observateurs. 

Pus  syphililique.  La  virulence  de  certains  liquides  pathologiques  a  été  attri- 
buée quelquefois  à  la  présence  des  Yibrioniens.  M.  Donné  communiqua,  en  1856 
et  en  1837,  à  l'Iuslitut,  des  reclierclies  qui  semblaient  venir  à  l'appui  de  cette 
opinion  :  «  Le  pus  sécrété  autour  du  gland  affecté  de  chancres  ou  de  simples  bala- 
nilcs,  dit  ce  savant,  est  le  seul  qui  m'ait  présenté  au  microscope  des  animalcules 
vivants;  ces  animalcules  ne  sont  autres  que  le  vibrio  lineola  de  MûUer,  qui  se 
produit  d;uis  beinuon))  d'infusions.  Le  pus  sécrété  en  tout  autre  point  du  corps, 
i|n('li|ue  altéré  qu'il  fût,  ne  m'a  jiimais  rien  offert  de  semblable  jusqu'à  présent. 

«  Du  [US  pris  sur  un  chancre  du  gland  et  ([ui  contenait  des  vibrions,  ayant  été 
inoculé,  produisit  une  pustule;  cette  pnstule  fut  ouverte  et  le  liquide  qui  s'en 
échappa  fut  recueilli  avant  d'avoir  subi  l'influence  de  l'air;  examiné  au  micro- 
scope, il  présenta  une  grande  quantité  de  ces  mêmes  vibrions.  Le  pus  des  bubons 
syphilitiques,  celui  des  chancres  secondaires  situés  ailleurs  que  sur  le  gland,  ne 
contiennent  pas  d'animalcules,  celui  de  la  blennorriiagie  n'en  renferme  pas  non 
plus.  Il  n'eu  existe  pas  chez  la  fenune  dans  le  mucus  vaginal  à  l'état  normal  ; 
mais  dans  les  vaginites,  la  matière  de  Técoulement  présente  non-seulement  des 
vibrions,  mais  des  animalcules  particuliers  {trichomonas).  » 

Dans  luie  seconde  communication,  M.  Donné  ajoute  :  «  Le  pus  des  chancres  du 
"lanû  cl  de  la  vulve  c^t  le  seul  dans  lequel  on  trouve  des  vibrions;  c'est  aussi  le  seul 
capable  de  produire  d'une  manière  certaine  par  inoculation  la  pustule  caracté- 
ristique. » 

Suiv;H)t  le  mèm2  observateur,  le  pus  de  la  bletinorrhagie  uréthrale  ne  contient 
jamais  d'animalcules  d'aucune  espèce;  mais  M.  Tigii  (de  Sienne),  dans  une  com- 
numicatidu  à  l'Académie  des  sciences  (1866)  dont  nous  n'avons  qu'un  résumé 
sommaire  dit  «  avoir  signalé  la  présence  des  Bactéries  avec  modifications  mor- 
phologiques et  vitales  dans  la  gonôrrhée  virulente.» 

L'espérance  de  M.  Donné  d'avoir  découvert  l'agent  virulent  des  chancres  syphi- 
litiques n'a  point  été  confirmée  par  de  nouvelles  recherches  ;  et  quant  à  la  décou- 
verte de  M.  IVri,  nous  ne  sommes  pas  à  même  de  la  juger  aujourd'hui. 

A  Viuaio.MEAs  DA.Ns  LE  SAîic.  Mutières  putncks  ;  expérimentation.  Si  l'action 
nuisible  des  Yibrioniens  qui  se  développent  dans  des  liquides  rejetés  par  l'économie 
est  encore  incertaine,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ceux  qui  se  développent  dans 
les  organes  ou  dans  les  liquides  nécessaires  à  la  vie.  Mais  les  Vibrioniens  qui  se 
trouvent  dans  un  organisme  vivant  (je  parle  des  animaux  à  sang  chaud)  ne  sont 
pas  ceux  qui  se  produisent  dans  des  infusions  quelconques  de  substances  végétales 
ou  animales.  Ils  forment  des  espèces  spéciales,  comme  l'histoire  naturelle  de  ces 
vé"étaux  peut  le  faire  prévoir.  C'est  pour  avoir  oublié  cette  loi  que  des  expérien- 
ces' dont  le  but  était  de  déterminer  l'action  des  infusoires  introduits  dans  l'éco- 
nomie àes  animaux,  ont  donné  des  résultats  en  apparence  contradictoires.  Les  ex- 
périences faites  avec  des  Yibrioniens  développés  dans  des  substances  annnales 
putréfiées  exposent  à  une  autre  cause  d'erreur,  c'est  l'introduction  de  matières 
putrides  ou  septiques  qui  occasionnent  par  elles-mêmes  des  altérations  indépen- 
dantes des  Vibrioniens  qu'elles  contiennent.  Aussi  voyons-nous,  dans  des  reclier- 
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ches  de  MM.  Leplat  et  Jaillard,  huit  expériences  faites  avec  des  liquides  provenant 
d'infusions  diverses  n'être  suivies  d'aucun  accident,  tandis  que  la  neuvième  faite 
avec  du  sang  altéré  occasionne  la  mort  de  l'animal.  Ces  expérimentateurs  ont  ré- 
sumé les  résultats  de  leurs  recherches  dans  les  propositions  suivantes; 

«  l»Les  vibrioniens  provenant  d'un  milieu  quelconque  ne  produisent  aucun 
accident  chez  les  animaux  dans  le  sang  desquels  on  les  a  introduits,  à  moins  tou- 
tefois qu'ils  ne  soient  accompagnés  d'agents  virulents  qui,  eux  seuls,  sont  res- 
ponsables des  effets  fâcheux  qui  peuvent  survenir  ; 

«  2»  Si  le  véhicule  injecté  qui  les  contient  est  putride  et  en  trop  grande 
quantité  il  y  a  empoisonnement  sce[)ticémi([ue,  mais  il  ne  se  développe  pas  de 
maladie  virulente  puisque  les  mêmes  phénomènes  ne  se  reproduisent  pas  par  l'in- 
jection du  sang  contaminé.  »  (1"  aoiit  1864.) 

Des  expériences  assez  nombreuses  que  j'ai  faites  dans  le  but  de  rechercher  quels 
rapports  pourraient  exister  entre  les  vibiioniens  de  la  maladie  charbonneuse  et 
ceux  de  la  putréfaction,  m'ont  donné  des  résultats  conformes  à  ces  conclusions.  Ils 
sont  résumés  dans  la  proposition  suivante  :  «  Les  effets  des  substances  putréfiées 
ne  vont  pas  au  delà  de  l'animal  chez  lequel  on  ingère  ces  substances  ;  l'agent  to- 
xique des  matières  putrides  ne  se  régénère  pas  comme  celui  du  sang  charbonneux; 
en  un  mot,  la  putréfaction  agit  sur  l'économie  animale  comme'un  poison,  le  char- 
bon agit  comme  un  virus.  »  (22  août  1864.) 

Deux  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  MM.  L.  Coze  et 
V.  Fel(z,  ont  fait  sur  les  vibrions  de  la  putréfaction  des  expériences  qui  paraissent 
contradictoires  à  ces  conclusions  (1866).  La  mort  étant  la  conséquence  ordinaire 
de  l'introduction  des  liquides  putrides  dans  l'économie,  des  vibrioniens  apparais- 
saient dans  le  sang  pendant  la  vie,  et  l'inoculation  de  ce  sang  à  d'autres  animaux 
(lapins)  reproduisait  des  vibrioniens  et  déterminait  la  mort  encore  plus  sûrement 
et  plus  rapidement  que  par  la  première  inoculation.  «  En  créant  ainsi  quelques 
générations  infectieuses,  disent  ces  expérimentateurs,  on  arrive  à  se  convaincre 
que  les  éléments  infectieux  des  dernièi'es  sont  plus  actifs  que  les  matières  putrides 
elles-mêmes.  » 

Avant  d'aller  plus  loin,  voyons  quels  sont  les  caractères  de  ces  générations  infec- 
tieuses :  «  Quel  que  soit  le  mode  d'introduction  des  liquides  putrides,  toutes  les 
fois  que  ces  liquides  déter^ninent  la  fièvre  et  une  altération  du  sang,  on  constate 
dans  le  sang  la  présence  d'éléments  étrangers  que  l'on  ne  rehouve  point  dans  le 
sang  normal.  Ces  éléments  se  montrent  sous  la  forme  de  corpuscules  simples, 
doubles  ou  multiples,  c'est-à-dire  qu'à  un  fort  grossissement  et  observés  avec  la  plus 
grande  attention,  ils  ont  la  forme  d'une  chaînette,  tout  en  conservant  l'apparence 
de  petits  vers.  Tantôt  c'est  un  élément  complet,  dont  la  longueur  est  notable  et 
l'aspect  d'un  gris  transparent  et  brillante,  tranchant  avec  la  couleur  légèrement 
jaunâtre  de  la  masse  liquide  observée  ;  tantôt  c'est  un  point  pâle  ou  noirâtre,  selon 
l'éclairage,  paraissant  et  disparaissant  dans  le  liquide.  Ce  point  est  ou  un  élément 
simple  ou  l'extrémité  d'un  élément  complet  vu  de  champ;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  ce  point  s'étend,  s'allonge  et  présente  à  l'œil  un  corpuscule  d'une  certaine 
longueur  dont  l'extrémité  opposée  apparaît  aussi  sous  forme  de  point,  lorsque  la 
partie  vue  d'abord  plonge  à  son  tour  dans  le  liquide.  D'autres  fois  ce  sont  deux 
éléments  simples  accolés  l'un  à  l'autre  ;  c'est  dans  le  sang  du  foie  que  nous  avons 
rencontré  les  plus  longs  de  ces  éléments. ..  Ces  infusoircs,  eu  égard  à  leur  peu  d'ac- 
tivité, nous  paraissent  appartenir  plutôt  au  genre  BacicrJM/n,  qu'au  genre  Fzl^rjo.  » 

Ces  résultats  ne  répondent  point  à  la  question  du  développement  dans  le  sring 
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vivant  des  infusoiros  spéciaux  de  la  put.élactiou.  Quelles  espèces  de  vibrioniens 
renfermaient  les  hqmdes  putrides  inoculés  et  quels  étaient  ces  liquides?  C'est  ce 
que  les  auteurs  ne  disent  pas.  Sans  attacher  une  importance  absolue  aux  formes 
des  vibnoniens  dans  la  déterniinalion  des  espèces,  il  est  permis  de  croire  que  les 
bacterium  punctum  du  sang  du  lapin  n'étaient  point  les  descendants  des  vihrio 
lineola ,  rugula,  bacilhis  ou  des  spirillum  qui  existaient  probablement  dans  les 
liquides  inoculés.  Ces  liquides  putiides,  indépendamment  des  vibrions,  ont  pu 
produire  des  altérations  du  sang,  altérations  qui  ont  fait  apparaître  le  bacterium 
punctum  ou  catenula,  d'autant  que  les  bactéries  se  forment,  suivant  lu  remarque 
des  expérimentateurs,  toutes  les  fois  que  ces  liquides  déterminent  la  fièvre  et 
une  altération  du  sang. 

Mais  si  ces  expériences  ne  résolvent  pas  la  question  que  nous  examinons  ici, 
elles  ont  un  grand  intérêt  à  un  autre  point  de  vue  :  elles  nous  font  assister  à 
la  genèse  d'une  altération  putiide  et  infeclieuse  ;  elles  nous  montrent  des  élé- 
ments de  nouvelle  formation,  vraisemblablement  doués  de  vie  et  agents  probables 
de  la  transmission  de  la  maladie. 

Quant  à  la  contradiction  qui  existe  entre  les  résultats  de  ces  expériences  et  des 
nôtres,  contradictions  lelutives  à  un  virus  putride  transmissible,  elle  tient  sans 
doute  aux  voies  d'introduction  des  matières  putréfiées  qui,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  n'ont  point  été  les  mêmes  et  surtout  à  la  dose  de  la  substance 
ingjrée. 

Maladies  charbonneuses.  La  plus  haute  expression  de  la  maladie  charbon- 
neuse est  celle  qui  se  voit  chez  le  mouton  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
sang  de  rate.  Le  sang  des  moutons  atteints  du  sang  de  rate  offre  toujours  au 
microscope  un  grand  nombre  de  corpuscules  filamenteux  sans  mouvements,  cor- 
puscules que  j'ai  désignés  s-ous  le  nom  de  bactéridie^  et  dont  les  caractères  ont 
été  décrits  ci-dessus.  Ces  lilaments  se  trouvent  constamment  aussi  chez  les 
animaux  qui  deviennent  malades  à  la  suite  de  l'inoculation  du  sang  de  rate,  et 
dans  le  sang  de  l'homme  qui  succombe  à  la  pustule  maligne  ou  bien  à  l'œdème 
malin,  affections  dont  les  relations  avec  le  charbon  sont  depuis  longtemps  bien 
établies. 

Quel  rôle  jouent  les  bactéridies  chez  les  individus  atteints  du  charbon?  Leur 
présence  constante  dans  le  sang  ou  dans  les  organes  montre  qu'elles  ont  avec  cette 
affection  une  relation  très-étroite  et,  ce  qui  achève  la  démonstration,  c'est  que 
chez  les  animaux  rélractaires  à  la  transmission  du  charbon,  chez  le  chien  et  les 
oiseaux,  le  sang  inoculé,  quoique  renfermant  des  bactéridies,  n'en  reproduit 
jamais  dans  leur  sang. 

Les  bactéridies  ne  sont  point  autre  chose  que  des  vibrioniens,  et  personne  ne 
nie  aujourd'hui  les  transfoi  malions  que  ces  petits  êtres  font  subir  aux  milieux  dans 
lesquels  ils  se  développent.  L'analogie  nous  porte  donc  à  admettre  que  les  bactéridies 
sont  la  cause  de  l'altération  du  sang  qu'elles  envahissent  et  de  la  maladie  char- 
bonneuse consécutive.  Mais  cette  manière  simple  et  claire  de  concevoir  la  transmis- 
sion et  le  développement  du  charbon  n'a  point  été  adoptée  par  tout  le  monde  :  on 
aime  mieux  croire  qu'il  existe,  à  côté  des  bactéridies,  un  agent  de  la  contagion, 
mystérieux,  insaisissable,  qui  détermine  l'altération  du  sang  et  consécutivement  le 
développement  des  vibrioniens.  Il  importe  donc  de  donner  ici  les  raisons  qui  nous 
font  admettre  que  les  bactéridies  seules  sont  les  agents  de  la  transmission  et  du 
développement  de  la  maladie  charbonneuse  : 

i*  Les  bactéridies  ne  se  produisent  point  après  l'apparition  des  phénomènes  de 
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la  maladie;  elles  les  précèdent  au  contraire.  Des  recherches  faites  à  de  courts 
intervalles  chez  dos  animaux  inoculés,  en  dissolvant  les  globules  du  sang  sous  le 
microscope  soit  par  de  l'eau,  soit  par  une  solution  de  potasse,  m'ont  mis  plusieurs 
fois  à  même  de  constater  l'existence  des  bactéridies  lorsijue  les  animaux  paraissaient 
encore  très-bien  portants.  Des  animaux  tués  longtemps  avant  l'époque  probable 
de  l'apiiarition  des  phénomènes  morbides,  m'ont  oll'ert  dans  la  rate  et  le  foie  des 
bactéridies  nombreuses  et  parl'aitement  caractérisées. 

2°  Si  le  charbon  a  pour  élément  essentiel  les  bactéridies,  ces  infusoires  doivent 
être  aussi  un  élément  constitulil  de  la  pustule  maligne,  [.eur  absence  dans  cette 
pustule  serait  la  négation  du  rôle  qui  leur  est  attribué  dans  la  production  du 
charbon,  comme  leur  présence  en  serait  la  confirmation.  Or,  six  pustules  malignes, 
que  j'ai  examinées,  m'ont  oflert  des  bactéridies  par  myriades. 

5»  Le  sang  charbonneux  est  apte  à  transmettre  la  maladie  tant  qu'il  contient 
des  bactéridies;  il  perd  cette  faculté  lorsque,  par  suite  de  la  putréfaction,  ces  cor- 
puscules en  ont  disparu. 

4»  Enfin,  il  est  une  condition  naturelle  qui  oppose  un  obstacle  à  la  transmis- 
sion des  bactéridies,  mais  qui  n'eu  opposerait  pas  à  celle  d'un  virus  subtil  et  insai- 
sissable. Chez  des  animaux  en  gestation,  j'ai  vu,  en  effet,  que  les  bactéridies  ne 
passent  point  de  la  mère  au  fœtus.  Si  donc  les  bactéridies  sont  l'agent  de  la  trans- 
mission du  charbon,  le  sang  du  fœtus  doit  être  incapable  de  propager  cette  maladie. 
L'expérience  suivante  a  donné  un  résultat  conforme  à  ces  prévisions  : 

Le  29  juin  1865,  un  cobaye  en  état  de  gestation  très-avancée  fut  inoculé  avec 
du  sang  provenant  d'un  cobaye  inoculé  lui-même  avec  le  sang  d'un  homme  mort 
de  pustule  maligne.  Le  cobaye  en  gestation  mourut  deux  jours  après  l'inoculation. 
La  matrice  rentermait  un  seul  fœtus.  Le  sang  des  organes  de  la  mère  et  celui  du 
placenta  contenaient  des  myriades  de  bactéridies,  mais  le  sang  des  organes  du 
fœtus  n'en  contenait  point. 

Immédiatement  après  l'examen,  un  cobaye  fut  inoculé  avec  le  sang  du  placenta, 
puis  trois  autres  cobayes  Ajrent  inoculés  avec  le  sang  du  cœur,  de  la  rate  et  du  foie 
du  fœtus. 

Le  cobaye  inoculé  avec  le  sang  du  placenta  (qui  contenait  des  bactéridies)  mou- 
rut avec  de  nombreuses  bactéridies.  Les  trois  autres  cobayes  inoculés  avec  le  sang 
du  fœtus  (qui  ne  contenait  pas  de  bactéridies)  n'ont  offert  aucun  phénomène  mor- 
bide et  vivaient  encore  plusieurs  mois  après. 

L'histoire  des  bactéridies  charbonneuses,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  étant 
étroitement  liée  à  celle  du  charbon,  c'est  à  l'article  de  cette  maladie  que  l'on 
trouvera  les  développements  que  nous  ne  pouvons  donner  ici. 

Variole.  Les  docteurs  Coze  et  Feltz  ont  constaté  l'existence  de  bactéries  dans  la 
variole  soit  directement  chez  l'homme,  soit  chez  des  animaux  inoculés. 

Chez  l'homme,  ces  observateurs  ont  vu  des  bactéries  : 

1°  Dans  le  sang  d'un  jeune  homme  non  vacciné,  au  début  de  la  période  de  la 
pustulation  et  dans  le  liquide  transparent  d'iinepustiile  au  début  de  son  dévelop- 
pement ;  2°  Dans  le  foie  d'un  enfant  de  deux  semaines  qui  avait  succombé  à  la 
variole  et  dans  les  pustules  de  la  peau  de  cet  enfant.  (Cliez  deux  autres  individus 
qui  ont  servi  à  leurs  expériences,  les  auteurs  ne  font  point  mention  de  la  recherche 
ou  de  l'existence  de  ces  vibrioniens) . 

Suivant  ces  expérimentateurs,  chez  le  lapin  inoculé  avec  le  sang  de  l'homme 
par  introduction  de  ce  liquide  dans  les  veines,  sous  la  peau,  dans  le  rectum,  l'es- 
tomac ou  les  bronches,  la  mort  arrive  ordinairement  en  peu  de  temps  et  le  sang  de 


36  BACTÉRIE. 

cet  animal,  devenu  infectieux,  tue  les  lapins  auxquels  on  l'inocule,  dans  un  espace 
de  temps  encore  plus  court.  Chez  tous  ces  animaux,  on  trouve  des  bactéries  sem- 
blables à  celles  de  la  variole  de  l'homme. 

«  Les  biicléries  se  présentent  en  grand  nombre,  disent  ces  observateurs,  et  c'est 
Jà  un  caractère  spécial  à  l'ini'ection  varioliqiie.  Le  sérum  du  sang  nous  montre  un 
nomlire  incalculable  de  bâtonnets  (pii,  par  leur  aspect,  rappellent  le  hacterium 
bacilliis  de  Pasteur  et  le  hacterium  termo  de  Mûller.  Tantôt  ce  sont  des  éléments 
isolés,  non  striés,  ni  disposés  en  chaînettes,  parfaitement  lisses,  plus  ou  moins 
fuis,  ressemblant  à  de  petits  rectangles,  d'une  épaisseur  de  0™'",007  ;  ces  cléments 
ne  sont  pas  complètement  rigides,  ils  peuvent  se  courber  par  un  mouvement  ver- 
miculaire  et  glissent  avec  lenteur  sur  le  chnmp  de  l'instrument  ;  tantôt  ils  sont 
accolés  et  comme  articulés'  deux  à  deux. 

«  Le  plus  grand  nombre  de  ces  bactéries  se  rencontre  dans  la  rate;  on  en  trouve 
en  grand  nombre  dans  le  sérum  des  petites  vésicules  de  la  périphérie.  » 

Après  l'inoculation  du  sang  de  l'homme  aux  lapins,  le  premier  phénomène 
appréciable  est  l'augmentation  de  la  température.  Plus  la  température  s'élève 
rapidement,  plus,  dans  un  moment  donné,  on  retrouve  de  bactéries  dans  le 
sang. 

L'analyse  chimique  démontre  dans  le  sang  artériel  et  veineux  une  perte  gra- 
duelle de  l'oxygène  libre.  «  Il  nous  sendole,  disent  à  ce  propos  MM.  les  docteurs 
Coze  et  Filtz,  que  les  bactéries  qui  sont  dans  le  sang  varioleux  en  nombre  incom- 
mensurable et  qui  n'y  sont  pas  facilement  détruites,  récoltent  dans  le  poumon 
l'oxygène  de  l'air,  ne  se  comburent  pas  dans  cet  organe,  et,  jouant  le  rôle  des 
globules,  vont  porter  partout  cet  oxygène  et  produire  ainsi  dans  l'organisme  ces 
actes  d'oxydation  exagérée.  » 

Fièvre  typhoïde.  Un  médecin  de  Sienne  qui  s'est  occupé  de  l'étiide  des  infu- 
soires  dans  les  maladies,  M.  le  docteur  Tigri,  a  fait  à  l'Académie  des  sciences  plu- 
sieurs communications  sur  ce  sujet.  Dans  l'une,  il  annonce  que  «  dans  le  sang  de 
l'homme  et  dans  des  conditions  spéciales  de  maladie,  peuvent  se  développer 
durant  la  vie  des  infusoires  du  genre  bacterium.  »  Dans  une  autre,  il  donne 
l'observation  d'un  nouveau  cas  de  bactéries  dans  le  sang  d'un  homme  mort  d'une 
fièvre  typhoïde.  Enfin,  il  signale  une  forme  particulière  de  bactéries  dans  le  sang 
humain,  puis  dans  les  intestins  chez  des  malades  atteints  d'aflections  à  type 
typhoïde. 

Ces  observations,  dont  le  titre  seul  se  trouve  aux  Comptes  rendus  de  V Académie 
des  sciences,  n'ayant  point  été  publiées,  au  moins  en  France,  nous  ne  pouvons  en 
donner  que  l'indication. 

MM.  Coze  et  Feltz  ont  aussi  recherché  les  vibrioniens  dans  la  fièvre  typhoïde  chez 
l'homme  et  sur  des  lapins  inoculés  avec  le  sang  de  l'homme  atteint  de  cette 
maladie  (1866).  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  leurs  expé- 
riences ;  nous  devons  nous  borner  à  ce  qui  concerne  particulièrement  les  vibrio- 
niens. Ces  observateurs  n  établissent  pas  bien  clairement  qu'ils  aient  toujours 
observé  des  bactéries  dans  le  sang  chez  l'homme.  C'est  chez  les  lapins  inoculés 
que  les  résultats  qui  suivent  ont  été  obtenus  :  1«  Le  sang  humain  typhoïde,  non 
putréfié,  pris  sur  le  vivant,  détermine  sur  l'organisme  du  lapin  des  elïets  très- 
appréciables  ;  2"  Le  sang  du  lapin  infe.té  de  cette  manière  peut  infecter  à  son 
tour  le  sang  d'animaux  de  même  espèce;  on  reproduit  ainsi  des  générât, ons  suc- 
cessives de  bactéries  et  plus  ces  générations  sont  répétées,  plus  ces  bactéries  sont 
actives  et  les  accidents  rapides  ;  3»  La  zone  immobile  observée  permet  de  diagnos- 
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tiquer  un  sang  malade  »  ;  4»  L'espèce  de  bactérie  spéciale  au  sang  typhoïde  rappelle 
le  bacterium  catemla;  ses  dimensions  en  largeur  et  en  longueur  sont  très-potites; 
5»  De  l'eau  distillée,  mise  en  contact  avec  le  sang  typhoïde  desséché  et  conservé, 
revivifie  les  bactéries  et  reproduit  l'infection. 

Ces  recherches  tendent  donc  à  prouver  que  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde  sont 
déterminées  par  des  vibrioniens  du  genre  bacterium.  Ces  petits  êtres  développés 
dans  le  sang  expliqueraient  la  contagion  de  l'une  des  maladies  et  affirmeraient  celle 
de  l'autre;  leur  rôle  serait  analogue  à  celui  des  ferments.  Mais  si  l'on  considère 
qu'il  s'agit  ici  des  vibrioniens  les  plus  petits  qui  se  réduisent  quelquefois  à  un  cor- 
puscule punctilorme,  corpuscule  dont  les  caractères  sont  souvent  dilHciles  à  appré- 
cier, on  sentira  la  nécessité  de  donner  ces  faits,  ceux  qui  concernent  la  lièvre 
typhoïde  surtout,  avec  une  certaine  réserve  et  d'attendre  qu'ils  soient  confirmés 
par  de  nouveaux  travaux. 

Fièvre  typhoïde  du  cheval.  La  présence  des  bactéridics  a  été  reconnue  dans 
certains  cas  de  maladie  chez  le  cheval.  Des  fints  de  ce  genre  ont  été  signalés  par 
MM.  Signol  et  Mégnin.  J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  aussi  un  cas. 

C'est  dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom  île  fièvre  typhoïde  (jue  les  bactéridies 
ont  été  observées.  Celte  maladie  est  mal  délmie,  aussi  portc-t-clle  des  noms  divers 
et  entre  autres  celui  de  maladie  encore  peu  connue.  Tiès-grave  ou  très-légère,  elle 
est  tantôt  de  longue  durée,  tantôt  elle  est  rapidement  mortelle. 

M.  Signol,  dans  une  communication  à  l'Académie  des  sciences  (I8fi3),  dit  avoir 
rencontré  maintes  fois  des  bactéries  dans  la  maladie  du  cheval  qualifiée  de  dia- 
thèse  typhoïde, influenza,  et  dont  les  modes  de  manifestation  sont  très-différents, 
et  aussi  dans  un  cas  de  gangrène  traumatique.  Ces^observations  miciosco|ii(iues 
ont  été  laites  après  la  mort.  Une  seule  lois  la  présence  desinfusoires  a  été  constatée 
pendant  la  vie;  dans  deux  cas  la  maladie  a  pu  être  inoculée  au  mouton.  Ces  laits 
sont  exposés  d'une  manière  un  peu  confuse  ;  mais  ils  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  l'existence  des  bactéridies  dans  certains  cas  de  maladie  chez  le  cheval  et  sur 
leur  inoculabilité. 

Un  autre  vétérinaire  fort  instruit,  M.  Mégnin,  a  fait  récemment  à  l'Académie  des 
sciences,  une  communication  sur  h  fièvre  typhoïde  du  cheval  (IStiO).  La  présence 
des  bactéridies  a  été  reconnue  dans  les  cas  graves  de  cette  maladie,  l'inoculation  du 
sang  aux  lapins  et  aux  cobayes  a  déterminé  leur  mort  avec  des  bactéridies.  On  peut 
regretter  aussi  dans  la  communication  de  M.  Mégnin  l'absence  de  précision.  11  eût  été 
important  de  savoir  si  les  bactéridi.s  ne  se  trou  vent  jamais  dans  les  cas  léi;ers  ;  à  quelle 
époque  de  la  maladie  elles  se  montrent  ;  quelle  est  la  proportion  de  ces  cms,  etc. 

Je  dois  à  l'obligeance  d'un  vétérinaire  distingué,  M.  Dupuis,  qui  a  b:en  voulu 
s'associer  à  moi  pour  quelques  recherches  sur  les  maladies  du  cheval,  d'avoir 
obseivé  trois  cas  de  maladie  qui  pouvaient  se  rapporter  à  la  fièvre  ty)ihuide,  un  cas 
léger  et  deux  cas  mortels.  Dans  le  cas  léger  et  dans  l'un  des  cas  mortels,  le  sang 
ne  contenait  [^loint  de  bactéridies  ;  inoculé  à  des  cobayes,  il  n'a  amené  aucim  ré- 
sultat. Dans  l'autre  cas  qui  fut  suivi  de  mort,  le  sang  contenait  des  bactéridies  ; 
ce  sang  fut  inoculé  à  un  cobaye  qui  mourut  le  lendemain  avec  des  bactéridies 
semblables  à  celles  du  charbon. 

*  Les  auteurs  da  mémoire  ont  donné  le  nom  de  zone  immobile  à  une  cnnclie  de  bâton- 
nets et  de  points  siiués  dans  un  même  plan  et  qui  apparaissent  à  l'œil  de  l'obseivateur 
lorsque  le  liquide  examiné  n'est  pas  exactement  au  point.  Ils  penseni  qu'elle  est  formée 
par  des  vibrioniens  devenus  inactils.  Tour  moi,  je  pense  que  ce  sont  des ubrionieiis  agglu- 
tinés à  la  lame  de  verre.  Certains  espèces  sont  beaucoup  plus  susceptibles  que  d'autres  de 
s'agglutiner  ainsi. 
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Je  noterai  ici  en  passant  que,  cliez  le  cheval,  les  globules  sanguins  sont  naturel- 
lement agglutinatils  et  que  cette  propriété  ne  constitue  point,  chez  cet  animal,  le 
caractère  d'une  maladie  charbonneuse. 

D'apiès  tous  ces  faits,  on  peut  juger  que  la  maladie  appelée  fièvre  typhoïde  du 
cheval  est  taiilôt  inoculable,  et  tantôt  ne  l'est  pas.  Doit-on  admettre  que,  dans  ces 
deux  conditions,  la  nature  de  la  maladie  soit  la  même?  Les  cas  inoculables  conlien- 
nenl  des  bactéridies,  ceux  qui  ne  le  sont  pas  n'en  contiennent  pas.  Les  bactéridies 
sont  semblables  par  tous  leurs  caractères  à  celles  qui  se  trouvent  dans  les  maladies 
charbouui  uses,  et  les  animaux  inoculés  meurent  dans  le  même  espace  de  temps 
que  ceux  qui  ont  été  inoculés  avec  le  sang  de  rate.  11  me  paraît  donc  présumable 
que  les  cas  graves  de  fièvre  typhoïde  du  cheval  dans  lesquels  existent  des  bactéridies, 
ne  sont  poinlde  la  même  nature  que  les  autres  cas  et  quel'on  confond  sous  la  même 
dénomination  plusieurs  maladies,  dont  l'une  est  le  charbon.  Ainsi  les  bactéiidies  de  la 
fièvre  typlioïde  du  cheval  ne  seraient  autres  que  celles  du  charbon.      C.  Davai.ne. 
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BACTTRiLOBlL\w.  Wllldenow  a  donné  le  nom  de  B.  Fistiila  au  Cane- 
ficier  ou  Cathartocarpus  Fistula  Pers.  Il  est  préférable  de  laisser  cette  plante  dans 
le  genre  Casse  [voy.  ce  mot).  H.  B«. 

BADAMIER.  Voy.  MïEOBOLANs  et  Tekminalia. 

BADE  (Grand-duché  de)  ^  {Bad,  Baden,  bains.)  Cette  province  ne  sera  étudiée 
ci  qu'au  seul  point  de  vue  démographique  ;  tout  ce  qui  concerne  la  géographie, 
a  météorologie,  l'histoire  naturelle  et  la  géologie  a  été  dit  au  mot  Allemagne. 

Nous  prions  aussi  le  lecteur,  en  attendant  que  les  mots  Démoghaphie,  Mortalité, 
PopuLATio.N,  etc.  aient  été  traités,  de  se  reporter  au  mot  Autriche  (premier  article 
un  peu  considérable  de  démographie  paru  dans  cet  ouvrage).  Il  y  trouvera  une 
indication  succincte  des  principales  notions  et  généralités  utiles  pour  l'intelligence 
d'un  article  de  cet  ordre,  et  par  exemple  :  les  trois  points  de  vue  sons  lesquels 
nous  étudions  toute  population,  et  par  suite  nos  trois  divisions  principales  de  tout 
article  démographique: 

i"  Étude  statique  ayant  pour  objet  de  déterminer  \'état  actuel  et  les  états 
passés  de  la  population  considérée  dans  les  différents  éléments  qui  la  constituent. 

J.  Les  signes  et  abréviations  relatifs  à  la  statistique,  ne  pouvant  être  expliqués  à  chaque 
article,  le  seront  a  l'article  Démographie.  AD 
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Ces  éléments  Pont  fournis  par  les  cemnn. 

2»  Êtiulc  dynamique  ou  des  mouvements  par  lesquels  xxne  population  se  re- 
nouveUe  sans  cesse  (naissance,  mariage,  dé^ès,  min.ration). 

3»  Etude  pathologique  portant  sur  la  population  infirme,  malade,  et  sur  les 
causes  de  mort  acluelles  et  passées. 

I.  Étude  statique.  1»  Popidntion.  Eu  1864,  le  grand-dudié  de  Bade 
renferme  1  429  000  liabilants  répandus  sur  une  superficie  de  15  077  kilomètres 
cairés  (sans  compter  le  lac  de  Constance  qui  a  179  kilomèlres carrés);  soit  94,8  ha- 
bilnnls  par  kilor;ictrc  carré.  Si  on  en  excepte  quelques  Vaudois,  anciens  émigrés 
français,  ce  fertile  territoire  est  exclusivement  habité  par  des  Allemands,  et  ce  sont 
même,  à  proprement  parler,  les  vrais  et  seuls  Allemands,  car  c'est  le  territoire 
de  la  confédération  des  Alenianni,  dont,  par  une  licence  de  langage  due  plutôt  à 
notre  paresse  ou  à  noire  ignorance  qu'à  la  rhétorique,  nous  avons  appliqué  lenom  à 
loule  la  nationalité  Deuische.  Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  leurs  qualités 
physiques  ni  antlnopologiques  (taille,  forme  du  crâne,  etc.,  etc.);  c'est  pourquoi 
uolie  étude  sera  purement  démographii|ue.  Mais  les  documents  ofliciels  et  notam- 
ment les  cousus,  publiés  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  soin  et  d'intelligence,  soiU  extrê- 
mement pauvres  en  renseignements  statiques;  pourtant  comme  ces  renseignements 
sont  très-fréquemment  relevésavec  uniformité  et  depuis  20  à30  ans,  on  peutsuivre 
assez  bien  les  modifieations  dans  les  temps  successifs.  Le  tableau  suivant  résume 
tout  ce  que  nous  avons  pu  coimaitre,  sur  ce  point,  dans  le  passé  jusqu'en  1864. 

On  voit  combien  les  census  publiés  par  le  grand-duché  de  Bade  sont  incomplets, 
et  combien  l'analyse  démographi(|ue  en  est  rudimentaire. 

2"  État  civil.  Le  nombre  des  familles  y  représente  l'état  civil.  Dans  le  dernier 
census  où  il  en  est  fait  mention  (1861),  on  compte  donc  275  880  familles.  Qu'est- 
ce  qu'une  famille?  Les  veufs  et  veuves  sans  enfant  font-ils  chacun  une  famille?  La 
démographie  doit  bannir  ces  mots  élastiques  après  lesquels  le  lecteur  doit  placer 
un  point  d'inlerrogation. 

3"  Population  par  âges.  L'analyse  suivant  les  âges,  qui  se  borne  à  grouper  les 
vivants  selon  qu'ils  sont  au-dessus  et  au-dessous  de  14  ans,  n'est  pas  moins  rudi- 
mentaire; c'est  là  une  division  bien  insnfli>ante,  et  pourtant  encore  il  faut  regret- 
ter qu'elle  ne  soil  pas  donnée  pour  les  diverses  catégories  de  population,  et  no- 
tamment pour  les  Israélites.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  par  le  dernier  census  (1864) 
qu'il  y  a  214  509  gaiçon>  et  211  376  filles,  en  tout  425  685  (soit  298  enfants 
pour  1000  P)  au-dessous  de  cet  âge;  et  486  244  hommes,  516  161  femmes, 
eu  tout  1  002  403  adultes  ou  à  peu  près  (soit  702  par  lOOO  P)  au-dessus  de 
14  ans.  Or,  en  France,  par  iOOO  P  il  n'y  a  que  260  de  ces  eiilànis,  et  740 
adules;  mais,  les  rapports  de  la  population  française  sont  exceptionnels  par  le 
grand  uomi)re  de  ses  adultes;  l'Autiidie,  en  effet,  ne  compte  par  1000  que  679 
au-dessus  de  14  ans  et  la  Prusse  seulement  652.  Bade  se  trouve  donc  placé,  sous 
ce  rapport,  entre  la  France  et  les  deux  grands  États  d'Allemagne. 

7)°  l'opulation  par  professions .  L'analyse  par  professions,  que  je  Irouve  publiée 
dans  les  census,  n'est  pas  plus  complète,  puisijue  nous  avons  seu  enienl  nue  caté- 
gorie dite  des  domestiques  et  coaimh{Ge.^cliàfisgeliulfenund  Diensthoten)  ;  ainsi 
en  1861,  ou  a  89  525  hommes  et  69  504  iémmes,  en  tout  158  829  commis 
et  servants  (soit  116  sur  1000  P  de  tout  âge,  et  159  sur  lOOiiO  b^ibit.nits  au- 
dessus  de  14  ans).  Mais  tons  les  gens  à  gage,  depuis  le  valet  de  ferme  jns(|u'au 
contre-maître,  jusqu'au  [ilus  haut  employé,  jusqu'au  grand-duc,  sont-ils  compris 
dans  ce  groupe  qu'aucun  autie  groupe  ne  détermine  ni  ne  limite?  On  ne  sait  î 
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1"  TABLEAU.  -  DES  ÉTATS  SUCCESSIFS  DE  LA  POPULATION  DU  GRAND-DUCHÉ 

SELON    LES    CENSUS. 


DATE 


RECESSEJtENTS. 


1850, 

1833. 

lS3-i. 
183G. 
1839. 
1842. 
1813. 
18-16. 
18W. 
1S52. 
1835 
185S. 
ISGl . 
1864. 


I'OPULATIO:« 


ABSOIUE. 


w 

1  200  471 

1  220  037 
12:0  791 
1  2U171 
1  277  403 
1  512  4S7 
1  319  884 
1  367  480 
1  362  774 
1  537  208 
1  314  837 
1  333  932 
1  369  291 
1  429  199 


°  à  k 


ce         ~ 


+  3,3 
+  3,0 
+  4,0 
-)-  8,5 
H-  9,0 
4-  9,0 
-1-15,0 

—  1,1 

—  1,4 
—10, 4 
+  5,4 
+  8,3 
+14,5' 


19S;,2 
199,0 
197,1 
200,0 
200,0 


(*) 


489,0 
487,0 
187,0 
483,0 
487,0 
488,5 
490,0 


1  041 

1  052 

1  053 

l  0C2 

1  054 

1  047 

I  040 


POUR    1,000 
POPULATION  GÉNÉRALE 


les 
2 

sexes 

hom. 

l'»-u 

U-Q 

[^) 

(-) 

a 

X 

>■ 

> 

» 

» 

» 

» 

» 

y 

» 

» 

» 

a 

eu 

666 

662 

662 

664 

663 

685 

672 

695 

682 

700 

i!90 

702 

094 

fem. 
U-w 


(S) 


682 
682 

686 
608 
708 
710 

710 


(9) 


17, 3G 
17,27 
17,46 
17,70 
17,62 
17,60 
17,66 


COMMIS 

ET 

SERVITEURS. 


hom. 


49,00 
4i,05 
48,20 
52,93 
58,60 
65,40 


fem. 


49,63 
40.05 
41,00 
44,80 
47,73 
50,60 


LES  QUATliE   CERCLES   DU  GRAND-DUCHÉ,   SELON   LE  CENSUS  DE  18G1. 


Cercle  du  Lac 

—  du  Haut-Rhin .   , 

—  du  Rhin  moyeu, 

—  du  Bas-Rhin  . 


198  160 
315  913 
469  782 
553  436 


Ccmbieu 

de 
mélecins 
et  de  chi- 
rurgiens 

Ile 

i'^  class? 
par  10  000 
habituais. 

3,38 

194,5 

486,5 

1  055 

717 

707 

720 

8,42 

81,70 

3,33 

199,5 

486,5 

1  056 

715 

701 

723 

12,63 

81,40 

5,11 

197,8 

488,0 

1  048 

685 

679 

699 

i5,80 

55,00 

2,81 

205,6 

492,0 

1  052 

692 

685 

701 

30,60 

52,70 

59.  CO 
56,30 
46,30 
46,10 


*  Le  cpnsus  de  1864  explique  et  Von  se  convainc,  par  l'élude  des  mouvements,  que  l'accroiss.'ment 
ne  devait  pire  que  de  42,000  habitants  en  1861,  et  que  si  l'on  a  trouvé  près  de60,0,:0,  c'est  que  18,000 
avaient  f  chappé  aux  census  précédents  moins  soignes,  ce  qui  réduit  le  dernier  accroissement  annuel 
à  10,2  par  1000. 
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États  successifs  de  la  population.  Voilà  les  graves  imperfections  qui  s'oppo- 
sent à  toute  comparaison  de  l'état  des  populations  badoises  avec  d'autres.  Au 
moins  peut-on  la  comparer  à  elle-même,  aux  épotpies  successives,  grâce  à  la 
bonne  et  régulière  publication  des  recensements. 

On  y  voit  que  la  population  y  augmente  assez  régulièrement,  de  5  à  10  par  iOOO 
et  par  an;  mais  de  1846  à  1855,  il  y  a  eu  une  dimitiution  notable  de  la  popu- 
lation ,  attribuée  aux  mauvaises  récoltes  et  aux  perturbations  que  les  événe- 
ments politi(p]es  ont  amenées  dans  le  travail  ;  on  le  conçoit  dans  un  pays  où  le 
sixième  de  la  population  adulte  est  à  gage.  On  voit  en  même  temps  par  les  colonnes 
4  et  5  que  c'est  surtout  la  population  mâle  qui  a  diminué  (nous  le  verrons,  notam- 
ment par  les  émigrations).  Mais  quand  la  population  générale  un  moment  rétrograde 
s'accroît  de  nouveau, de  1855àl864,  c'est  surtout  par  la  population  mâle  qui  se  res- 
taure, puisf|u'en  1 855  il  y  a  un  excès  de  62  femmes  par  1  000  hommes,  et  que  cette 
•différence  entre  les  deux  sexes  descend  successivement  à  40  en  1864.  On  constate 
également  de  1846  à  1864  un  accroissement  proportionnel  et  régulier  des  adultes 
pour  chaque  sexe.  On  remarquera  encore  que  non-seulement  il  y  a  plus  de  femmes 
que  d'hommes,  mais  que  cette  différence  devient  plus  manifeste  quand  on  ne  consi- 
dère que  la  seule  population  adulte  ;  ainsi,  d'après  le  dernier  census,  il  y  a  encore 
I  040femmescontre  1  000  hommes  de  tout  âge;  mais  au-dessus  de  14  ans,  on  compte 
1  061  femmes  contre  1  000  hommes.  Nous  croyons,  il  est  vrai,  que  l'armée, 
très-petite  d'ailleurs,  mais  dont  nous  ne  trouvons  nulle  part  la  mention,  n'est 
comprise  dans  aucun  de  ces  rapports.  Ainsi  :  accroissement  de  la  population,  res- 
tauration de  la  population  mâle,  et  delà  population  adulte,  voilà  certainement  une 
marche  favorable  :  mais  le  dernier  croît  que  nous  avons  à  noter,  celui  de  la 
■domesticité  des  deux  sexes,  qui,  par  une  montée  régulière,  s'estélevée  deOfi  enl846 
à  116  en  1861  par  1  000  habitants,  est  bien  loin  d'être  aussi  louable,  et  fait  soup- 
çonner nue  illégalité  croissante  dos  fortunes  et  un  affaissement  du  caractère  civique, 
«ar  les  vertus  de  l'homme  à  gage  ne  seront  jamais  celles  du  citoyen. 

Profession  médicale.  A  ces  renseignements  sur  l'état  de  la  population  badoise, 
un  document  officiel  me  met  à  même  de  donner  le  personnel  médical  en  1855.  On 
comptait  427  médecins,  120  chirurgiens  (soit  4,16  praticiens  par  10  000  habi- 
tants), ces  deux  nombres  se  divisant  chacun  en  quatre  catégories  de  capacité  :  il  y 
avait  340  médecins  de  première  classe,  les  autres  accoucheurs  ou  chirurgiens  mé- 
decins. Les  chirurgiens,  également  divisés  en  quatre  degrés,  ont  éviden^.mf'nt  une 
position  inférieure.  Je  remarque  que,  sur  ces  427  médecins  et  ces  86  chirurgiens 
de  première  classe,  207  des  premiers  et  46  des  seconds  reçoivent  un  traitement  de 
l'Etat.  II  y  a  en  outre  169  vétérinaires,  dont  59  rémunérés  et  pensionnés;  enfin 
153  jiharmaciens,  plus  54  officines  et  herboristeries.  Comme  la  distribution  de  ces 
médecins  peut  jeter  quelque  jour  sur  le  liicn-être  des  populations,  nous  avons 
■donné  dans  nos  I"  et  VI"  tableaux,  leur  distribution  relative  en  chaque  cercle  par 
10  OdO  hab.  On  voit  que  c'est  le  cercle  du  Lac  qui  a  le  plus  de  médecins,  et  celui 
du  Bas-Rhin  le  moins. 

II.  Etude  d^inamique  de  la  population.  Pour  cette  étude  les  documents  Badois 
sont  nombreux  et  paraissent  de  bonne  quahté.  Nous  joindrons  .souvent  ici  à  l'ex- 
pression littéraire  la  formule  toujours  plus  précise  et  dont  les  notations,  empiun- 
tées  aux  initiales,  sont  faciles  à  retenir  ;  ainsi  N  se  prend  pour  les  Naissances  en 
général,  mais  IV  pour  les  naissances  avec  les  mort-nés,  et  So  pour  les  Survivants 
à  raccouchement,  c'est-à-dire  les  naissances  sans  les  mort-nés;  dn  est  la  notation 
de  ces  mort-nés,  etc.  [Voyez  pour  les  autres  notations  les  notes  p,  44  et  48.) 
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!•  Natalité,  ou  rapport  des  naissances  à  ]a  population  :  soit  IV  ou  So/P  (nais- 
sances moi  t-nés  inclus  IVI  ;  moi  t-nés  exclus  So)  ;  mais  suivant  nous  la  vraie  natalité 
serait  le  rappoitdcs  naissances  à  la  seule  population  aux  âges  de  fécondité,  soit 
de  14  à  60  ans  (  N/Pu..6o  )  l'm'te  d'âge  plus  généralement  donnée,  mais  qui  manque 
pour  le  giaiid-duché  de  Bade.  {Voy.  Autriche,  p.  441.) 

Mort-nés  (du).  Remanjuons  d'abord  que  les  mort-nés  viennent  changer  les 
rappoits,  suivant  qu'on  les  admet  ou  qu'on  les  rejette  des  naissances.  Que  doit 
faiie  le  statisticien,  les  admettre  ou  non?  Il  vaut  mieux,  sans  doute,  faire  comme 
l'excellente  publication  administrative  du  grand-duché,  puhlier  triple  colonne  ; 
l'une  naissance  avec  mort-nés  (iv),  l'autre  sans  moit-m's  (So)  et  une  troisième 
des  seuls  mort-nés  (dn).  Nous  ferons  de  môme,  le  lecteur  pourra  ainsi  apprécier 
les  diflérences  qui  en  résultent.  La  moyenne  générale  du  coefficient  des  mort-nés 
(dn/M)  est  donc  0,053i,  soit  (en  multipliant  ce  rapport  par  1  000,  suivant  l'usage 
que  nous  avons  adopté  dans  cet  ouvrage)  de  33,4  jiar  1  000  naissances;  mais  cette 
moyenne  est  celle  de  toute  la  période  1839C5,  et  pour  ce  qui  se  rapporte  aux 
mort-nés  dont  l'inscription  à  part,  d'abord  négligée  (avant  1859),  a  acquis  de 
plus  en  plus  de  précision,  nous  estimons  qu'il  vaut  mieux  s'en  rapporter  aux 
chiffres  de  la  seconde  période  1852-63.  D'après  cela  la  proportion  des  mort-nés 
du  grand-duché  est  donc  de  35,7  mort-nés  par  1  000  naissances  générales  IV. 

Ce  rapport  paraît  moindre  que  celui  de  France  et  de  Belgique  qui  est  environ 
de  44.  Mais  nous  savons,  par  les  documents  belges,  que  environ  H  de  ceux-ci  ne 
sont  pas  de  vrais  mort-nés,  qu'ils  ont  respiré,  et  ont  seulement  succombé  avant 
leur  inscription  sur  les  registres  de  l'état  civil  ;  de  là  ils  sont  réputés  mort-nés  par 
l'administration.  Quelle  est  la  part  de  cette  erreur  dans  le  grand-duché?  Elle  est 
plus  ou  moins  grosse,  suivant  le  temps  donné  pour  l'inscription  civile,  c'est  un 
éclaircissement  que  l'administralion  ne  devrait  jamais  omettre;  ce  temps  est  de 
trois  jours  en  France  et  en  Belgique,  on  nous  écrit  à  l'instant  qu'il  est  de  trois 
jours  aussi  dans  le  grand-duché,  mais  que  les  dn  relevés  se  rapportent  exclusive- 
ment aux  vrais  mort-nés,  dans  le  sens  médico-légal  Notre  II*  tableau  montrera  com- 
ment le  nombre  des  mort-nés  «in  varie  selon  K-s  sexes,  et  selon  l'état  civil  ;  ce  sont 
des  mouvements  très-constants  qu'on  retrouve  partout.  Les  accoucheurs  ne  doivent 
pas  attribuer  exclusivement  l'excès  dn  masculins  aux  difficultés  plus  grandes  de  la 
parturition  résultant  du  volume  généralement  plus  gros  des  garçons,  puisque  une 
mortalité  beaucoup  plus  grande  poursuit  le  sexe  mâle  plusieurs  années  après  sa 
naissance. 

la  natalité  suivant  les  sexes  présente  ici  à  peu  près  les  rapports  ([u'ello  offre 
partout:  pour  1  000 Naissances  féminines,  une  moyenne  générale  de  1  062 à  1  054 
naissances  masculines,  suivant  que  l'on  compte  on  non  les  mort-nés.  11  est  clair 
d'ailleurs  qu'il  est  préférable  :  de  les  compter,  si  on  veut  découvrir  les  influences 
physiologiques  du  rapport  des  sexes;  —  de  les  exclure  au  contraire,  si  on  opère  dans 
une  vue  sociologique,  car  ces  mort-nés  sont  alors  comme  un  caput  mortuum  sans 
objet.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  oscillations  annuelles  de  ce  rapport  sont  ti  ès-uotables, 
et  comme  la  statistique  badoise  les  a  données  d'année  en  année  depuisvingt-neuf  ans, 
nous  pouvons,  ne  fût-ce  qu'à  litre  d'exemple,  soumettre  ces  moyennes  annuelles  à  une 
sériation  qui  permet,  d'un  seul  coup  d'œil ,  d'en  connaître  tous  les  détails.  Il  est 
malheureusement  assez  rare  en  démographie  de  pouvoir  mettre  en  œuvre  cette  mé- 
thode d  investigation,  base  de  toute  connaissance  précise  d'un  élément  démographi- 
que, et  nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper  la  bonne  fortune  qui  nous  est  olferte  ici. 
Si  donc  ou  range  les  rapports  annuels  de  la  natalité  des  deux  sexes  TX'j%"  (mort- 
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nés  compris)»  par  groupes  en  réunissant  ceux  qui  ne  s'éloignent  pas  de  plus  de 
5  niillirnios  (on  pourra  prendre  un  intervalle  plus  resserré  quand  on  aura  un  plus 
grand  nombre  d'observations),  on  aura  le  tableau  suivant  : 

•1  onnùe  il  y  a  eu  1  05:1  à  1  040  W  mâles  contre  1  000  IT 


1 

— 

— 

1  04'J  à  i  Oij 

1 

— 

— 

i  045  à  1  050 

3 

— 

— 

1  050  à  1  055 

4 

— 

— 

1  055  à  1  060 

7 

— 

— 

1  06U  à  1  0G5 

'j 

— 

— 

1  OGj  à  1  070 

7t 

— 

■1  070  à  1  075 

2 

— 

— 

1  076  à  1  080 

2 

— 

— 

i  OSO  à  1  085 

29  ans         et        30  812  pour  la  somme  des  moyennes  annuelles, 
soit  1062,5  pour  la  moyenne  générale. 

Or  on  remarquera  que  cette  moyenne  tombe  précisément  au  milieu  du  plus  grand 
gronjic  (|ui  renferme  7  cas  ou  7  années,  et  que  ce  groupe  occupe  précisément  le 
milieu  de  la  série.  On  voit  de  plus  que  près  du  quart  de  tous  les  cas  observés 
(7  années  sur  29)  viennent  se  ranger  tout  près  du  rapport  moyen,  et  un  peu  plus 
de  la  moitié  (16  sur  29)  sont  compris  entre  1  055  et  i  070  ;  la  grandeur  de  ce 
groupe ,  qui  renferme  la  moitié  des  cas  observés,  est  dit  la  valeur  probable 
{voy.  le  mot  Moïkkive)  du  rapport  \'l\"\  et  l'intervalle  qui  sépare  le  premier 
et  le  dernier  terme  de  ce  groupe  est  dit  l'ecarf^jroktè/e.  Le  plus  grand  écart 
observé  ou  Y  écart  possible  est  compris  entre  1,057  le  plus  petit  rapport  rencontré, 
et  1,082  le  plus  grand.  On  doit  encore  se  demander  si  ce  rapport  de  natalité  des 
deux  sexes  est  soumis  à  de  simples  oscillations  ou  s'il  se  meut  avec  le  temps.  Or  on 
cbercherait  vainement  à  le  reconnaître  en  consultant  la  succession  des  rapports  an- 
nuels, leurs  oscillations  étant  trop  étendues  pour  permettre  d'y  démêler  l'influence 
sans  doute  légère  du  temps;  mais  divisant  la  période  1855-64  en  trois  périodes  de 
dix  ans,  on  a  successivement  les  trois  rapports  1  057,  1  OGl ,  1  071 ,  qui  ne  peuvent 
guère  laisser  en  doute  que  la  prédominance  du  sexe  mâle  ne  s'accroisse  dans  la  na- 
talité badoise.  Won  11^  tableau  (ci-contre),  dans  lequel  l'époque  étudiée  esl  divisée 
en  deux  périodes ,  confn  me  ce  mouvement ,  et  montre  qu'il  est  surtout  accusé 
pour  la  natalité  illégitime. 

Naissances  multiples.  De  1857-65  ou  a  trouvé  par  1  000  IV,  11,5  accouche- 
ments multiples,  dont  11,54  grossesses  et  naissances  doubles  (soit  22,68  jumeaux) 
et  0,16  accouchements  triples,  en  tout  25,16  nouveau-nés  issus  de  ces  grossesses. 
Parmi  les  naissances  jumelles  il  y  a  eu  par  100,  85,7  naissances  légitimes  et 
16,5  illégitimes,  rapport  presque  identique  à  celui  des  naissances  générales 
(85,4  :  16,6).  Dans  les  naissances  jumelles  légitimes,  le  rapport  des  deux  sexes 
s'est  rencontré  (6  694  observ.)  comme  108  :  100  (rapport  qui  devient  107  :  100 
pour  les  naissances  simples),  et  dans  les  jumelles  illégitimes  (1  268  observ.)  comme 
100,95  :  100  (rapport  qui  devient  104,5  :  100  pour  les  naissances  illégitimes 
oi'dinaires).  On  voit  que  les  naissances  jumelles  paraissent  atténuer  encore  plus  la 
dili'érence  dans  la  proportion  des  sexes,  atténuation  qui  résulte  constamment  de 
l'iliégitimité. 

*  On  remarquera  une  fois  pour  toutes,  que  les  notations  en  caractère  gros  {%,  1*1  indiquent 
que  les  mort-nés  sont  inclus;  que  les  notations  une  fois  soulignées  (1\',S„)  ne  se  rapportent 
qu'aux  illégitimes;  deux  l'ois  soulignées  (^„,  etc.)  qu'aux  légitimes.  Voyez  en  outre  p.  42 
et  la  note,  tableau  III.  ~ 
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II*  TABLEAU.  —  ÉLÉMENTS  DE  LA  NATALITÉ  PENDAiNT  L'ANNÉE  MOYENNE. 


1.  —  NOMBRES  ABSOLUS. 


Naissances  vivantes  mâles  (S'.) 

Naissances  vivantes  filles  (  S"„  ) 

Mort-nés   garçons  (Un'),  dont  170  liors  mariage  (tin').  .   , 
Mort-nées  filles   (Un"),  dont  142  Iiors  mariages  (  di>").  .  , 

II.  —  NOMBRES   RELATIFS. 

\, — Sun     1000    HABITANTS     ( P ]     COMBIEN 

!•  De  naissances,  mort-nés  inclus   (IS/P) ■ 

2°  De  naissances,  mort- nés  exclus  (So/P)  .   .   .- , 


B. —  Sur    i  ooo  naissances   (sans  distinction  d'état  civil): 
a.  —  Des  deux  sexes  réunis,  combien  : 
.    l  Do  naissances  illégitimes  (S„/S,  ) 

MORT-NES    I  °  —  '         ' 

CKCLUs  (S<,).|  jjg  jj,oi.t.nés  des  deux  sexes  (Un/S.) 

MORT-.NÉs  (  ^®  naissances  illégitimes  (M/W) 

INCLUS  (iTi).|  pg  mort-nés  des  deux  sexes  (dn/M) 


b.  —  Avec  distinction  des  sexes  : 
jionr-NÉs  (  De  filins,  combien  de  naissances  en  mâles  (S'./S". 

EXCLUS      ! 

(S'„  et  S",)  (  De  garçons,  combien  morl-nés  (dn'/S'.)  .   .    .   . 


De  filles,  combien  de  naissances  mâles  (M' /S") 
De  garçons,  combien  de  mort-nés  (dn'/W 
De  filles,  combien  de  mort-nées  (dii"/HI"). 


MOBT-NÉs  ]  De  garçons,  combien  de  mort-nés  (dn'/W). 

INCLUS 

[W'etW")  [ 

De  filles,  mort-nées,  combien  de  garçons  morl-nés  dn'/da", 

C. —  ScR    1000   naissances    (avec  distinction  d'état  civil)  : 
a.  —  Légitimes  (_So  ou  ^), 
MORT-NÉS  \  ^^^  '^'^"^  sexes,  combien  d'illégitimes  (So/S.  ) 


EXCLUS  (So)j  Des  deux  sexes,  combien  de  mort-nés  (dn  /  ?o) 

I  Des  deux  sexes,  combien  d'illégitimes  (m /SI) 

MORT-NÉS  \  Des  deux  sexes,  combien  de  mort- nés  (dn/M) 

iNCLDS  (S))  De  liUes,  combien  de  naissances  légitimes  mâles  (H"  /  M")  .   . 
De  fiUes  mort-nées  combien  de  garçons  mort- nés  (dn'  /  d  n"). 

b.  —  Illégitimes  (  So  ou  ]\I  ), 
De  filles,  combien  de  naissances  illégitimes  mâles  (M'  /M')  . 

De  garçons,  combien  de  mort-nés  mâles  (dn'  /M) 

De  filles,  combien  de  mort-nées  filles  (dn"/ m") 

Des  deux  sexes,  combien  de  mort-nés  (dn  /  m) 

De  filles  mort-nées,  comb.  de  garç.illégit.  mort-nés  (dn'/dn') 


MOr.T-NES 
INCLUS  {X}  ] 


PÉlilODES  OBSERVÉES. 


1839-63 


24  632 

23  368 

!t55 

706 


37 
35,7 


ir;;; 
r.i,6 
i5:i,6 

33,4 

1054 
38,75 

1062 
37,3 
29,3 

1353 


183,4 
33,7 

184,25 
52,6 

1068 

1595 

1037,S 
40,3 
35,9 
37,8 

1164 


1839-51 


26  043 

24  782 

962 

696 


39,5 
38 


130,6 
52,6 

151 
51,6 

I0S2 
56,9 

1058 
35,6 
27,3 

1382 


1774 

32 
177,8 

30,97 
1064 
1446 

1092 
57 
33,5 
■.,ifi 

1140 


1852-65 


23103 

21  867 

947 

718 


54,5 

55,25 


100,2 

57 

161,1 


lO.IO 
41 

1066 
39,4 
31,8 

1520 


1907 
55,9 

192 
34,65 

1070 

1550 

1045 

44,2 
58,7 
41,5 
1192 
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2"  Matrimonialité.  La  statistique  badoise  est  extrêmement  laconique  5ur  le 
mouvement  dus  niariaj:,'es.  Leur  nombre  moyen  annuel  qui  est  de  72,5  sur  1 0  000  P 
pour  la  période  1839-51 ,  n'est  que  de  69  pour  1859-65,  et  que  de  63,4  pour 
1852-05.  Le  mariage,  étant  de  tous  les  mouvements  de  la  population,  le  plus  mo- 
bile avec  les  événements,  fournit  un  indice  précieux  des  influences  lieureuscs  ou 
néfastes  qui  pèsent  sur  les  populations  dont  il  traduit  en  chiffres  les  espérances  ou 
les  appréhensions,  comme  le  cours  de  la  Bourse  traduit  celles  des  spéculateurs. 
Ainsi  nous  voyons  le  chiffre  des  mariages  descendu  à  51,5  dans  la  période  1852-54, 
se  relever  à  76  en  1862  et  à  92,5  en  1865. 

Quelles  craintes,  quels  malheurs  sont  survenus  ou  ont  menacé  la  population 
dans  la  période  1852-54?  Je  ne  sais.  Je  vois  seulement  qu'en  1848  et  49  les 
récoltes  sont  fort  insuffisantes ,  les  pommes  de  terre  manquent,  les  mariages,  qui 
oscillent  de  81  à  75  dans  les  quinze  années  précédentes,  s'abaissent  à  67,  puis 
à  66,  à  65  en  1849,  remontent  à  69  en  1850,  pour  s'abaisser  de  nouveau  d'année 
en  année  jusqu'à  48  en  1854. 

Fécondité  des  mariages.  Les  mariages  badois  sont  féconds  :  dans  la  période 
1839-65,  cette  fécondité  est  4,55  iv  (mort-nés  inclus)  ou  de  4,38  S»  (mort-nés 

exclus)  ou  enfants  par  mariage;  dans  la  période  défavorable  de  1847-55,  pendant 
laquelle  l'émigration  augmente  si  notablement  {voy.  ci-après),  tandis  que  la  popu- 
lation et  les  mariages  diminuent,  la  fécondité  de  ceux-ci  parait  augmenter;  car 
de  4,2  So  par  mariage  en  1835-44,  elle  s'élève  à  près  de  5  (4,9)  en  1848-55; 
mais  elle  redescend  à  4  (4,04)  So  ou  4,14  K  en  1856-65,  de  telle  sorte  que  la 
fécondité  moyenne  de  1848  à  1865  est  de  4,5  K  ou  4,4  So  par  mariage. 

Nous  verrons  au  mot  Natalité  que  la  méthode  des  statisticiens  pour  apprécier  la 
fécondité  des  mariages,  dont  faute  de  mieux  nous  nous  servons  ici ,  mais  sous 
toute  réserve,  enlève  presque  toute  leur  signification  aux  oscillations  de  la  fécondité 
que  nous  constatons  ici.  En  effet,  ils  apprécient  cette  natalité  légitime  en  divisant 
les  naissances  légitimes  {K  ou  So)  de  l'année  moyenne  par  le  nombre  moyen 

annuel  des  mariages.  Si  ces  moyennes  sont  calculées  sur  une  longue  période,  ou 
si  les  nombres  annuels  des  mariages  et  des  naissances  légitirn£s  sont  à  peu  près 
constants,  cette  méthode  sera  fort  bonne,  car  bien  que  les  naissances  annuelles  ne 
soient  pas  nécessairement  toutes  issues  des  mariages  célébrés  dans  le  même  temps, 
comme  ils  se  répètent  les  uns  et  les  autres  chaque  année  en  même  nombre,  on 
peut  sans  erreur  faire  abstraction  des  personnes,  et  attribuer  aux  mariages  de 
l'année  les  naissances  de  l'année.  Mais  on  conçoit  que  si,  dans  une  courte  période 
comme  1852-54,  pendant  laquelle  le  nombre  des  mariages  est  descendu  de  70  à  51, 
on  attribue  exclusivement  à  ces  51  couples  les  naissances  légitimes  de  l'année  aux- 
quelles ont  contribué  aussi  ceux  plus  nombreux  des  années  précédentes,  on  élève 
tout  à  fait  artificiellement  la  natalité  légitime  par  mariage.  Tel  est  cependant 
l'usage  ordinaire  des  statisticiens ,  tant  ils  ont  peu  l'habitude  de  soumettre  leurs 
procédés  à  une  critique  sévère  et  mathématique. 

3°  Migration.  Ce  mouvement  étranger  de  la  population  se  compose  de  sor- 
ties et  d'entrées.  L'entrée  constatée  des  étrangers  dans  le  Grand-Duché,  est  de 
200  à  340  individus,  soit  environ  280  en  moyenne  annuelle.  Mais  l'émigration 
est  beaucoup  plus  considérable  et  plus  irrégulière.  Depuis  1840,  on  a  conslaté  la 
sortie  de  100  856  personnes,  soit  4  200  en  moyenne  annuelle;  mais  il  y  a  eu  7  913 
émigrants  en  1851;  14  566  en  1852  ;  12  952  en  1853,  et  21  561  en  1854;  le 
minimum  a  été  en  1862  et  1863  où  l'émigration  s'est  abaissée  à  958  et  913. 
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Quels  événements  ont  déterminé  la  fuite  de  57  000  Allemands,  de  1851  à  1854? 
Pourquoi  cette  émigration  est-elle  tombée  à  925  dans  les  deux  dernières  années 
relevées?  Nous  ne  savons. 

4  '  Décès  et  Mortalité.  Notre  III*  tableau  (p.  48)  donne  avec  les  nombres  absolus 
des  morts,  leurs  rapports  avec  les  autres  éléments  démographiques.  On  voit  que  la 
morlalilé  générale  D/P  est  de  26  décès  (25,8)  annuels  par  1  000  populations, 
(elle  n'est  que  de  25  en  France),  et,  comme  nous  avons  vu,  la  natalité  badoise  est 
de  33  ;  il  en  résulte  un  excédant  annuel  de  7  à  8  vivants  par  1  000  qui  (migration 
mise  à  part)  est  le  coefficient  d'accroissement  annuel.  Nous  donnons  aussi  les  rap- 
ports des  décès  entre  eux,  suivant  les  sexes,  et  le  ra|)porldes  décès  généraux  aux 
décès  des  premiers  âges  de  l'exjstence;  mais  peut-être  s'étonnera-t-on  de  ne  pas 
rencontrer  ici  de  mortuaires  générales,  ou  liste  complète  des  rapports  des  décès 
entre  eux  à  chaque  âge.  En  attendant  que  nous  nous  expliquions  à  ce  sujet  au 
mots  MoRTDAïKE  et  Mortalité,  disons  seulement  que  nous  estimons  ces  rapports 
des  décès  entre  eux  sans  signitication,  quand  on  ne  peut  en  même  temps  connaître 
la  force  respective  des  groupes  de  vivants  de  chaque  âge  qui  les  ont  fournis  ;  et 
quand  on  n'a  pas  de  dénombrement  par  âges  on  ne  le  peut  que  pour  les  premières 
années  de  la  vie.  En  effet,  quelle  instruction  peut  on  tirer  du  savoir,  par  exemple, 
que  par  1  000  décès  généraux  masculins  il  y  en  a  en  France  152  de  40  à  60  ans, 
et  seulement  137,5  en  Autriche.  En  concluerai-je,  comme  plusieurs,  et  en  offen- 
sant en  même  temps  la  langue  et  l'arithniéti  |ue,  (pie  la  mortalité  de  40  à  60  ans 
est  plus  forte  en  France  qu'en  Autriche?  taudis  qu'en  vérité,  si  on  rapporte  les 
décès  aux  vivants  qui  les  ont  fournis  (voy.  Autriche,  page  451),  on  tiouve  que 
1  000  honmies  de  40  à  60  ans  donnent  24  à  25  décès  annuels  en  Autriche,  et  seu- 
lement 16  en  France.  Si  le  nombre  des  décès  annuels  de  40  à  60  est  plus  f;rand  en 
France,  cela  résulte  simplement  de  ce  que  nous  avons  beaucoup  plus  d'adultes  à 
cet  âge  (222  au  lieu  de  173  ;  voy.  Autriche,  p.  457).  Ainsi  les  rapports  des  décès 
entre  eux,  quand  on  ne  peut  donner  une  signification  à  ces  rapports  par  la  relation 
des  groupes  vivants  qui  les  ont  fournis,  sont  une  donnée  plutôt  fallacieuse  ;  c'est 
pourquoi  il  nous  paraît  inutile  de  rapporter  les  excellentes  mortuaires  badoises, 
car,  toutes  fidèlement  relevées  et  publiées  qu'elles  soient ,  elles  sont  malheureuse- 
ment sans  signification,  au  delà  de  15  ou  20  ans. 

Deux  groupes  seulement  sont  utiles,  parce  qu'ils  peuvent  être  rapprochés  de  la 
population  :  ceux  qui  comprennent  les  décès  de  0  à  14  et  de  14  à  la  fin  de  la  vie, 
puisque  nous  avons  vu  les  census  diviser  également  les  vivants  seulement  sous  ces 
deux  chefs;  c'est  pourquoi  nous  avons  donné  les  rapports  de  ces  groupes.  Il  en  est 
un  autre  que  nous  avons  aussi  rapporté  ;  c'est  celui  des  décès  masculins  de  20  à  25 
comparés  aux  décès  féminins  de  même  âge.  En  effet,  il  résulte  des  tables  de  survie 
données  plus  loin  (tabl.  VII),  qu'à  cet  âge  de  la  vie,  il  paraît  y  avoir,  dans  le 
Grand-Duché,  à  peu  près  autant  de  jeunes  gens  de  chaque  sexe  et  plutôt  un  peu 
plus  de  femmes  ;  il  devrait  donc  y  avoir  à  [)eu  près  autant  de  décès  de  chaque  côté  ; 
en  fait,  pour  1  000  décès  féminins,  il  y  a  1  062  décès  masculins.  Cependant  en  France 
oii  les  rapports  des  sexes  des  vivants  diffèrent  plutôt  par  un  plus  grand  excès  du 
sexe  féminin,  la  différence  des  deux  nombres  devrait  être  moindre  ou  même  in- 
verse ;  on  trouve  pourtant,  et  contrairement  à  toute  attente,  1  450  décès  masculins 
contre  1000  décès  féminins.  Nous  verrons  dans  la  suite  la  triste  conclusion  à  en 
tirer  pour  notre  pays. 

Mortalité  pnr  âges.  Les  éléments  statistiques  du  Grand-Duché  sur  lesquels 
s'appuient  ces  calculs,  census  et  relevés  d'état  civil,  nous  paraissent  très-réguliers 
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111'  TABLEAU.  —  ÉLÉMENTS  DE  MORTALITÉ  (MORT-NÉS  EXCLUS)  K 


MOYENÎSE    ANNUELLE. 

1839-63 

1839-51 

1852-63 

1856-05 

I.    —   NOMBRES  ABSOLUS. 

18  353 
17  748 

18  969 
18  2i4 

17  686 
17  220 

17  348 
16  852 

Décès  féminins  (D") 

it 

» 

6  543 

53  048 

» 

> 

5197 

43  448 

II.   —   NOMBRES    RELATIFS. 

A.  SUR    1  000   POPULATION. 

l"  Des  deux  sexes,  combien  de  décès  (D"7P"'i 

26,9 

27,8 

25,8 

» 

2»  Mules,  combien  de  décès  masculins  (D'/P') 

28 

29.1 

26,9 

» 

5*  Femmes,  combien  de  décès  féminins  (D"/P") 

2o,S 

26.7 

24,9 

> 

A'  Accroissement  par  excès  annuel  des  naissances  sur  les  décès. 

8,8 

11 

7,43 

» 

gcnéraui,  combien  de  naissances  générales  (S<,"7D"').   .    .    . 

1350 

1  36o 

1287 

> 

matcu\in>,  combien  de  naissances  masculines  (So  /D')  .    .    .    . 

1  543 

1374 

1306 

» 

féminins,  combien  de  naissances  féminines  [So"'/D'') .    .    •   • 

1316 

1339 

1270 

* 

féminins, combien  de  décès  masculins  (D'/D") 

1034 

1041 

1027 

M 

des  2  sexes,  combien  de  décès  de  0  i  1  mois  (d"'o..l/D"') .    .    • 

» 

» 

156,5 

» 

masculins,  combien  de  décès  masculinsde  Oà  1  mois  (d'o..i/D')- 

» 

• 

156,3 

U 

féminins,  combien  de  décès  féminins  de  Oàlmois  (  d"o..i/D") . 

» 

» 

116,1 

» 

des2  sexes,combiendedécèsdeO  àlan  (Dc.i/D) 

)* 

337 

» 

masculins, combiendedécès mâles  deO à  1  an  (D'o..i/D')  .    .    . 

» 

» 

370 

» 

féminins,  combien  de  décès  féminins  de  0  à  1  an  (D"o..i/D") .   . 

B 

» 

:o2 

> 

féminins  de  20  à  2S  ans,  combien   de  décès  masculins  aui 

inpmp^  ■"iCTPti   (D  9A  9^lD^^'^n    5S1  .     .           ......... 

1  062 

masculins,  combien  de  0  à  14  ans  (D'cn/D') 

M 

), 

514 

530 

masculins,  combien  de  14  à  u  iD'i4..u/D') 

U 

» 

486 

470 

féminins,  combien  de  0  à  14  ans  (D"o..l4/D")  ....... 

» 

» 

450 

462 

féminins,  combien  de  14  à  w  (D"u..w/D") 

» 

» 

550 

458 

des  deux  sexes,  combien  de  0  à  14  ans  (D"'o..u/D"')   .... 

» 

» 

483 

497 

des  deux  sexes,  combien  de  14  à  u  (D"'i4..w/D'") 

» 

» 

517 

503 

*  Nota.  On  remarquera,  ici,  comme  partout,  que  D  représente  les  Décès;  P  la  Population 
Survivants  à  l'âge  n  ;  que  D'  I''  S',  etc.,  concernent  les  mâles;  D"  P"  S"  les  femmes;  et  D'"  P'"  S" 
sexes  désignés  aussi  et  plus  simplement,  mais  moins  expressément,  par  D  P  S.  Voyez  les  n 
déjà  indiquées,  p.  42  et  44. 

;  Sn  les 
es  deux 
otalions 
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et  irès-difînes  de  conliance  ;  et  comme  ce  n'est  pas  une  circonstance  bien  commune, 
nous  fouillerons  davantage  ces  documents  pour  en  tirer  tout  ce  qu'ils  peuvent  nous 
apprendre. 

a.  Mortalité  de  O-li  ans  et  de  ii  ans  à  la  fin  de  la  vie  obtenue  directement 
par  les  census  qui  fournissent  IV.u  et  Pu..w,  et  par  les  registres  mortuaires  qui 
donnent  Do.u  et  Di»..w  pour  deux  périodes  i852-G3  et  1856-1865. 

IV   TABLEAU.  —   PAP,   i   000   POPULATION 


PERIODE   OBSERVEE 


A.  —  De  0  A  i4  ANS  (l'o.iv). 

1' Pour  les  garçons,  comliien  de  diJccs  annuels  (D  o..ll/P'o..ll)    . 

2°  Pour  les  filles  (D"o..i4/P"o..ll) 

5°  Pour  les  deux  sexes  (Do..u/Po..u) 


l8i-2-63 


B.    —   De    14    ANS     A    LA    DEHNIÈnE    VIF.ILI.F.SSE    (Pn/jj). 

!•  Pour  les  hommes  (D'i4..w/P'u..w) l'J,IO 

2°  Pour  les  femmes  {D"u..c)/'J"l4-.«j) '  19,30 

0°  Pour  les  deux  sexes  (Di4,.w/Pii..&)) |  19,17 


i-2,8îi 
37,30 
40,15 


iSM-es 


45,'JO 
37,90 
41,00 


17,86 
■18,40 
18, lu 


On  voit  par  ce  tableau  que  la  mortalité  des  enfants  s'est  accrue ,  et  que  celle  des 
adultes  a  diminué.  C'est  un  double  mouvement  assez  exceptionnel.  Si  nous  com- 
parons cette  mortalité  à  la  mortalité  française  (1840  59),  nous  trouvons  une  mor- 
talité enfantine  bien  supérieure  à  la  nôtre,  puisque  nous  n'avons  que  50,57  pour 
les  garçons  et27,34  pour  les  filles,  de  G  à  ■14  ans  ;  mais  nous  verrons  p.  54  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  nous  féliciter  autant  qu'on  le  croirait  de  ce  résultat  brut.  Ce- 
pendant, pour  les  pubères,  notre  mortalité  semble  plus  grande  puisque  l'on  trouve 
20,65  pour  les  hommes  et  21,58  pour  les  femmes  ;  mais  ce  résultat  est  vraisem- 
blablement fallacieux,  et  résulte  de  ce  que  nous  avons  beaucoup  plus  de  vieillards 
que  la  population  badoise.  Il  est  vrai  que  pour  prouver  numériquement  notre  pré- 
somption, il  faudrait  pouvoir  subdiviser  ce  grand  groupe  (14.. co)  qui  confond  !ous 
les  âges  ;  or  les  documents  badois  ne  nous  le  permettent  pas,  et  notre  ignorance 
est  irrémédiable  quant  à  présent. 

Cependant  dans  le  V*  tableau  ci-après  nous  rapprochons  la  mortalité  badoise 
de  celles  de  plusieurs  autres  contrées  voismes,  afin  que,  par  la  comparaison,  on 
puisse  mieux  apprécier  ce  qu'est  celle  du  Grand-Duché  :  on  pourra  remarquer,  par 
exemple,  que  la  mortalité  au-dessus  de  14  ans  dans  l'empire  d'Autriche  est  assez 
voisine  de  celle  du  grand-duché  de  Bade,  et  que  toutes  deux  sont  un  peu  inférieures 
à  la  mortalité  française.  Que  le  lecteur  cependant  se  reporte  à  la  table  de  mortalité 
de  l'Autriche  et  de  la  France  que  nous  avons  donnée  au  mot  Autriche,  p.  451  ;  il 
verra  combien  il  s'en  faut  que  nos  adultes  aient  une  mortalité  supérieure  à  l'Au- 
triche. Il  comprendra  que,  si  le  groupe  trop  grand  de  14  à  co  simule  ce  résultat, 
c'est  seulement  parce  que  nous  avons  parmi  nos  pubères  un  plus  grand  nombre 
de  vieillards  que  l'Autriche  ;  par  exemple,  on  déduira  facilement  de  la  table  de 
population  donnée  aoi  même  article,  p.  457,  que,  sur  1  000  femmes  au-dessus 
de  1 4  ans,  l'Autriche  en  a  74  au-dessus  de  60  ans,  et  la  France  146  ;  on  comprend 
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dès  lors  pourquoi  sur  le  groupe  entier  au-dessus  de  li  ans,  nous  devons  avoir  ping 
de  décès  puisque  nous  avons  plus  de  vieillards  ;  on  en  conclura  avec  raison  la 
nccessité  de  subdiviser  ce  groupe  ;  et,  si  on  ne  le  peut  pas,  on  devra  tenir  en  suspicion 
des  conclusions  purement  numériques  et  qui  n'ont  pas  subi  l'épreuve  de  la  critique. 

y  TABLEAU.  —  MORTALITÉ  COMPARÉE. 


SUR  1  000  VIVANTS  A  CHAQOE  CROITE  D'AGE  ET  DE  CHAQUE  SEXE 

NOMS 

DES    PROVINCES. 

COMISIEN   DE    l'ECÊs    ANNL'ELS                                                        1 

DE  0    A 

14  AXS  (Do.. 

L4/P0..U) 

BE   14   ANS   A   LA   FIN   DE    LA  VIE 

(Du..co/Pu..w) 

Garçons. 

Filles. 

2  sexes. 

Hommes. 

Femmes. 

2  sexes. 

Grand-duché  de  Bade  .   .   .   . 

42,8S 

57,3 

40,15 

13,1 

19,5 

19,17 

35,8 

30,57 

4i,4 

32,3 

27.31 

40,5 

33,15 
29 

42,3 

15,44 
20,65 

16,57 

15,47 
21,38 
10,7 

15 
21,1 

16,(54 

Eukovinc. 

43,1 
55,1 

59  2 

41  2 

20,6 
17,65 

"0 

20,12 

17,97 

44,2 

49,25 
52,8 

18,26 
20,15 

L'empire  d'Autriche 

56,7 

48,8 

19,13 

19,67 

Les  trois  provinces  allemandes. 

70,4 

SS,9 

64,5 

25,8 

24,3 

25 

La  Hongrie 

C3,2 

54,50 

58,82 

21,6 

20,75 

?l  9 

b.  Dîme  mortuaire  et  mortalité  de  l'enfance  (  Dn..n+i  /  §„  ).  Nous  avons 
excepté  delà  critique  que  nous  venons  de  formuler  contre  les  mortuaires  la  liste  des 
décès  par  âges  àes,  premières  années  de  la  vie ,  car  il  est  ordinairement  possible 
de  rapporter  les  décès  soit  aux  naissances,  soit  à  leurs  survivants  des  âges  suivants, 
—  survivants  faciles  à  déterminer,  car,  à  ces  âges,  tous  ceux  qui  sont  nés,  on  sont 
morts  et  alors  relevés  et  accusés  par  les  registres,  ou  vivants  et  encore  dans  le 
pays;  il  est  donc  facile  d'en  calculer  le  nombre  si  les  registres  sont  bien  tenus,  si 
les  publications  en  sont  régulièrement  et  fidèlement  exécutées,  conditions  qui  nous 
paraissent  bien  remplies  dans  le  Grand-Ducbé.  C'est  sur  ces  considérations  que 
nous  donnons  les  paragraphes  suivants  qui  nous  paraissent  établir  avec  beaucoup 
de  précision  la  mortalité  de  l'enfance  et  même  de  l'adolescence. 

Birne  mortuaire  dans  les  premiers  mois  et  la  première  année  (dn..  n+i/  S,, 
Do ..  1  /  So).  Les  relevés  des  décès  de  0  à  J  an  sont  donnés  par  mois,  mais  une 
particularité  de  la  langue  allemande,  qui  peut  exprimer  en  un  seul  mot  qu'un 
nouveau-né  a  1/4,  1/2,  3/4  d'année,  fait  quelesgroupes,  surtout  de  6  et  de  9  mois, 
ont  été  surchargés  par  l'attraction  qu'exercent  les  nombres  ronds.  Ainsi  à  partir  du 
4^ mois  (4  à  5),  les  nombres  des  décès  des  deux  sexes,  issus  de  10  000  naissances 
vivantes,  offrent  la  succession  suivante,  dont  l'altération  est  manifeste  :  1  542; 
1  121  ;  1  611  ;  824  ;  691  ;  1  322  ;  546  ;  515.  Nous  avons  dû  supposer  que  la  série 
naturelle  de  mois  en  mois  ne  devait  pas  s'éloigner  notablement  d'une  progression 
[voy.  Age,  p.  145),  etnous  avons  dû,  avec  la  même  somme  des  décès  survenus  dans 
cha(iue  groupe  de  trois  mois,  rétablir  une  succession  qui  se  rapproche  heaucouiJ.nlus 
du:  fait.  Nous  avons  ainsi  construit  les  tables  suivantes  de  la  mortalité  mensuelle. 
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TaBIE  donnant  pour  lA  PKÏIODE  1852-63,  LE  NOMBRE  DES  SURVIVANTS,  DES  DÉCÉDÉS  ET  DE  lEUR 
RAPPORT  :  dn.  n+l/Sn.  OU  DIJIE  MORTUAIRE,  MOIS  PAR  MOIS,  DANS  LA  PREMIÈRE  ANNÉE  DE  LA  VIE, 
POUR   10  000   NAISSANCES   VIVANTES   DE   CHAQUE   CATÉGORIE. 

"1 


LES  DEUX  SEXES 


AGE 


SM     MOIS. 


Naissances  M. 
Mort-nés  iln 

So 

mois. 
do-, S, 


d^.- 


ds.., 


d,.. 


'S. 


"■•'°S 


10 


10 

dii-i» 


''"••"Si 

'Sl2 


1  . 


10  370 
■10  000 

's'oio' 
s'eii 
8  m 

's'îOd' 

8  u';o' 

'7'9i4' 

'7'79g' 

't'css' 
'ïm 


suppose 
une 

popula- 
tion 

de  8  0G5 
de 

0  à  1  an 


570 


1  060 

506 
2-2-2 

208 

lîi-i 

112 

ICI 

82 

69 

lo2 

55 

52 


GAnçONS 


o    -t 
O    C2    U 


0,03o7 


0,1(!C 
0,6"i  12  ' 
0,0230' 
0,024  ' 
Ô,6)J-:8' 

b,6i7o' 
b.ôièo' 

(J,ÔI38' 
0,0123' 
0,01 i2' 
0,009  ' 
0,0069' 


10  -509 


10  «0(1 
'  8  803 
8  i7i 
S  231 
8  blG 
7  833 


.409 


1  197 


2:6 
218 
163 


582 


2  832 


D'"o..,a[]/.s"u 
0,2613 


7  470 


303 


7  168 


suppose 
une  popu- 
lation 
niûli' 
de  7  8oS 

de 
0  à  1  an 


I)o..,an 
2  832 


0,039: 


0, 120 
0^0577 
0I0-279 
'  0',02G5 
0',020i 


d'à. .8 

S '5 

0,0487 


FILLES 


u  £  5 


s  ij  w 
Sci  g  "'  â 


10  528 


10  000 
9  083 
S  808 
8  60i 

8  .io'i 

8  261 


328 


913 

278 
206 
196 
143 

341 


d'8..12 


0,0403 


D'cjan/S'. 
0,2852 


7  919 


.299 


7  620 


suppose 
une  popu- 
lation 
féminine 
de  8  193 

de 
0  à  1  an. 


Do-i  an 
2  580 


0,0317 

0^913 
0,0300 
0,0251. 
0,0228 
0,0172 


ri"" 
=  0,04133 


dVi2 
=  0,05783 


f'"o--i"/s"o 
0,23S0 


Influence  des  mort-nés  sur  les  coefficients  de  mortalité.  Les  mort-nés  ne  sont 
pas  compris  dans  ces  coelTicienls  de  la  dime  mortuaire  du  premier  mois  ni  dans 
ceu.v  de  la  première  année.  Si,  à  l'instar  de  quelques  statisticiens,  on  négligeait  de 
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les  cléfalquer ,  il  est  clair  que  l'on  grossirait  ces  coefficients  dételle  sorte,  par 
exemple,  que  pour  le  premier  mois  la  dîme  mortuaire  dg ..  ,/So  =  0,106  devient 
do  i/iv  =  0,138  pour  les  deux  sexes;  —  0, 154  pour  les  garçons  et  de  0, 120  pour 
les  filles;  et  que  pour  la  première  année  Do..  i/So  =  0,261  elle  deviendrait 
Og    i/lV=  0,288;  — 0,511  pour  les  garçons  et  0,262  pour  les  filles. 

Influence  de  l'état  civil.  Notre  tableau  est  calculé  pour  toute  la  population 
sans  distinction  d'état  civil  ;  et,  bien  que  cette  influence  ne  soit  pas  aussi  marquée 
dans  le  Grand-Duclié  qu'ailleurs,  oii  elle  double  souvent  la  morlalité,  elle  est  pour- 
tant encore  très-notable. 

Ainsi,  pour  la  première  année  de  la  vie,  notre  tableau  donne  sur  1  000  nais- 
sances vivantes  mâles  283  décès;  mais  il  n'y  en  a  que  271  pour  les  garçons 
légitimes  et  346  pour  les  illégitimes.  De  même  pour  les  filles  :  on  y  voit  238  décès 
sur  1  000  naissances  féminines  générales,  mais  il  n'y  en  a  que  225  pour  les  filles 
légitimes,  et  303  pour  les  illégitimes  ;  et  en  réunissant  les  deux  sexes,  249  décès 
dans  les  ménages  et  525  pour  les  enfants  nés  hors  mariage. 

e.  Mortalité'  à  chaque  âge  dans  V enfance  et  V adolescence  (Dn;..  n  -i- 1  /  Pn ..  m- 1)  • 
Nous  avons  dit  que  les  registres  de  l'état  civil  du  Grund-Duché  portent  l'empreinte 
de  l'exactitude;  ajoutons  que  les  relevés  en  sont  fidèlement  publiés  depuis  plus  de 
trente  ans  sur  un  modèle  uniforme  et  très-satisfaisant  ;  en  outre  cet  État  est  petit  et 
peut  être  facilement  et  régulièrement  administré  dans  toutes  ses  parties.  D'un 
autre  côté  les  mouvements  migratoires  ne  commencent  guère  à  troubler  la  succes- 
sion naturelle  des  vivants  et  des  morts  que  vers  la  vingtième  année.  Nous  croyons 
donc  que  c'est  avec  raison  que  la  statistique  officielle  a  pu  se  flatter  (par  une  mé- 
tbode  de  calcul  que  nous  expliquerons  au  mot  Mortalité)  de  pouvoir  construire 
les  tables  ci-après  (mais  jusqu'à  15  ou  20  ans  au  plus)  en  suivant  sur  un  groupe 
mobile  de  10  années,  les  naissances  et  les  décédés  correspondants,  ou  mieux  en 
reportant  cbaque  groupe  de  décédés  de  la  mortuaire  décennale  actuelle  aux  nais- 
sances supposées  encore  vivantes  dont  ils  sont  respectivement  issus  dans  le  passé. 
Mais  cette  méthode  de  calcul  ne  peut  s'étendre  bien  loin,  non-seulement  (comme 
l'admettent  les  auteurs  de  la  statistique  officielle)  à  cause  des  perturbations  appor- 
tées par  les  migrations ,  mais  aussi  (ce  qu'ils  n'observent  pas)  à  cause  des  atténua- 
tions notables  survenues  depuis  30  à  40  ans  dans  la  mortalité  de  la  première 
enfance  et  de  quelques-uns  des  âges  suivants  ;  car  tel  groupe  de  vivants  ayant  au- 
]ourd'hui  60  ans  n'a  pas  été  éclairci  seulement  par  l'émigration,  mais  encore  par 
une  mortalité  enfantine  qui  a  pesé  autrefois  sur  lui  dans  une  tout  autre  proportion 
que  celle  accusée  aujourd'hui  par  la  table  dont  la  mortalité  des  premiers  âges  repré- 
sente l'état  actuel  ;  d'oîi  un  faible  contingent  de  vivants  de  60  ans,  qui  nécessaire- 
ment donne  un  chiffre  plus  faible  de  décès  de  60  à  61,  que  celui  que  donnerait  la 
population  sénile,  beaucoup  plus  touffue,  que  suppose  la  vie  moins  décimée  dans  les 
premières  années  sur  laquelle  on  .se  base.  Voilà  pourquoi  (nous  le  démontrerons  plus 
au  long  au  mot  Mortalité  )  cette  méthode  quoique  plus  applicable  que  celle  dite 
de  Halley,  parce  qu'elle  ne  suppose  pas  l'égalité  des  naissances  et  des  décès,  ne  peut 
pas  encoi'e  être  étendue  bien  au  delà  des  temps  contemporains,  parce  qu'elle  sup- 
pose qu'il  n'y  a  pas  eu  de  changement  dans  la  mortalité  des  âges  antérieurs. 

Ces  réserves  faites,  ces  tables  nous  paraissent  se  rapprocher  extrêmement  de  la 

vérité  jusqu'à  15  ou  20  ans.  Une  vérification  facile  se  présente,  en  effet  :  nous  avons 

•  vu  parla  comparaison  delà  population  de  Oà  14  ans  dénoncéeparlescensus,  avec 

les  décès  du  même  groupe  d'âges,  que  la  mortalité  de  0  à  14  ans  pour  la  période 

1852-03  se  trouve  de  42,85  pour  les  garçons,  de  57,3  pour  les  filles,  et  de  40,15 
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Tables  donnant  pour  chaque  ace,  pour  chaque  sexe  et  jusqu'à  20  ass,  avec  la  mortalité,  le 
nombre  des  dénès,  des  survivants  et  celui  de  la  population,  qui  résultent  de  10  000  nais- 
sahces  vivantes  pour  chaque  sexe,  survenus  dans  le  grand-duché  de  dade  (is^i-cô). 


AGE 

DES 

DtCÈS  D 

ET 

BE    LA 

l'Ol'ULA- 

TIOX    P 


MORTUAIRE 


'■^    i      00    COMBIEN    DE    DECES 


A   CriAOUR  *GE. 


0..  i 

!..  2 

2..  5 

3..  4 

A.. 

5..  G 

6..  1 

"..  8 

8..  9 

9.  .10 

10.. 11 

H.  Ai 

12.. 13 

13  Ai 

U..15 

13,. 16 

16.. 17 

17,, IS 

18.. 19 

19.. 20 


9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 


l>'n..n-i-l 

D"n  .n+l 

hom. 

iém. 

2,8,2 

2.380 

382 

412 

175 

191 

119 

12G 

88 

90 

64 

66 

51 

51 

39 

41 

35 

57 

29 

30 

27 

28 

23 

25 

24 

24 

21 

24 

19 

22 

20 

25 

23 

28 

25 

30 

29 

29 

51 

51 

Il"'n..n+l 
2  sexes. 


2,613 

507 

183 

122 

CD 

65 

51 

40 

56 

29 

27 

2i 


20 
21 
25 
28 
50 
31 


SURVIV.VNTS 

A    CHAQUE   AGE 

OU    COMIIIEN    AnniVEM 

4    CIlAQljE  ACE 

PRÉCIS    ET    RÉVOLU. 


S    11 

2  sexes 


Sn 

S"n 

hom. 

fem. 

10  000 

10  000 

7  IGS 

7  G20 

6  780 

7  ':08 

6  018 

7  U17 

C  492 

6  8J1 

6  401 

6  801 

6  511 

0  735 

6  289 

6  6S4 

6  250 

6  644 

0  215 

C  606 

G  186 

6  576 

6  160 

6  348 

6  136 

6  523 

6  112 

G  49S 

0  091 

G  475 

6  072 

6  453 

0  052 

6  430 

6  029 

6  402 

6  004 

6  372 

5  974 

6  343 

5  944 

G  512 

10  000 
7  5S7 
6  GOO 
G  S07 
6  6S5 
G  59;i 
6  530 
G  479 
G  430 
6  40; 
6  374 
6  34' 
G  3Î5 
G  299 
6  27G 
G  256 
G  23: 
G  210 
6  182 
6  152 
G  121 


POPULATION- 

A    ClUQUE   ACE 

OU 

COMBIEN     DE  VIVANTS 

d'u."»    AGE    A    l'autre. 


l'"'n..in-l 
2  sexes. 


P'n..t\-1-1 

l'"n,.n+l 

hom. 

fera. 

7  858 

8  103 

G  050 

7  385 

G  699 

7  113 

G  552 

6  054 

G  418 

6  840 

C  372 

6  768 

G  315 

6  7)0 

G  270 

G  CC5 

6  232 

6  624 

6  200 

6  SOI 

G  175 

6  562 

C  1.18 

6  ;i35 

G  124 

6  510 

G  101 

6  -iSG 

0  OSl 

6  464 

6  062 

6  441 

G  015 

G  416 

6  016 

6  387 

5  989 

C  557 

5  9:9 

G  527 

8  (jg;; 

7  170 
G  S!19 
G  747 
6  G  41 
C  ;.23 
C  505 
6  459 
6  420 
6  587 
G  350 
6  :34 
G  310 
6  287 
6  265 
6  24  i 
G  222 
6  ISG 
6  167 
6  136 


MORTALITE 

A  CHAQUE    ACE  ,   OU    DANGER 

DE    MOUr.lR 

DANS   l'année,    d'us    AGE 

A    l'autre 

Dn..in-l 
P, 

OU    COMIKEN 

DE    IIÉC.ÈS    DANS    l'aNNÉE 

pat.    1  OUO    MVANIS 

DE    CHAQUE    AGE. 


JlOlTl. 


(  1  000  ^  V^'  -  ] 

\  ln.n-t-1    / 


561 

55 

18,2 
15,6 
10 
8 

0,2 
5,  G 
'4,7 
i7> 
5,8 
3,9 
3,5 
5,2 
5,5 
3,7 
4,1 
4,8 


fein. 

200 

.55,7 

26,0 

18 

15,2 

9,7 

7,0 

0,1 

5,6 

4,5 

4,2 

5.8 

5,7 

3,7 

3,3 

3,0 

4,3 

4,7 

4,6 

4,8 

52,4 

55,3 

26,3 

18,1 

13,5 

9,9 

7,8r, 

0,2 

5,6 

4,6 

4,2 

3,8 

3,8 

3,6 

3,2 

3,45 

4,1 

4,4 


0..8 

0..14 
0..15 
15.. 20 
0..20 


3  6  0 

5  2Gô 

5  470 

40  879 

45  259 

42  045 

89,5 

75,5 

5  C09 

3  525 

3  724 

90  440 

95  S'il) 

93  106 

45 

37 

5  928 

3  547 

3  744 

96  521 

102  404 

99  571 

40,5 

54,7 

6i8 

141 

135 

50  071 

31  928 

30  ('05 

4,24 

4,42 

4  05C 

3  688 

5  879 

126  592 

134  332 

1:0  55C 

26,9 

24,9 

82,4 
40 

37,7 


25,  SO 
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pour  les  deux  sexes  réunis  ;  or  sur  ces  tables  qui  permettent  de  calculer  la  population 
de  0  à  1-4,  on  trouve  la  mortalité  des  garçons  de  43,2,  celle  des  filles  de  56,76  et 
celle  des  deux  sexes  de  39,95.  On  ne  saurait  certainement,  en  pareille  niatière, 
espérer  une  concordance  plus  manifeste  ;  elle  est  la  preuve  incontestable  de  l'exac- 
titude des  documents. 

11  y  aurait  des  pages  à  écrire  pour  dire  les  principales  indications  de  ce  Vll*^ 
tableau.  Nous  sommes  obligés  de  nous  abstenir  et  de  laisser  ce  soin  au  lecteur» 
Relevons  seulement  un  fait  que  nous  retrouverons  assez  rarement,  c'est  que,  à 
part  la  1"  aimée  delà  vie,  la  mortalité  des  deux  sexes  n'est  pas  sensiblement  dif- 
férente, et  jusqu'à  13  ans  les  légères  oscillations  se  corn]  ensent  d'une  année  à  la 
suivante,  de  soi  le  que  l'on  doit  les  regarder  comme  accidentelles:  et,  en  effet,  si 
on  prend  d'un  seul  bloc  la  mortalité  ou  le  rapport  Di ..  13/ Pi  ..15,  on  le  trouve 
précisément  pour  cbaiiue  sexe  de  0,0138  ;  soit  13,8  décès  annuels  pour 
dOOO  vivants  de  1  à  13  ans  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  ;  mais  de  15  à  18  ans,  âge 
de  puberté  pour  les  liUes,  le  danger  de  morl  est  constamment  un  peu  plus  grand 
pour  elles ,  et,  eu  effet,  de  15  à  1 8  la  mortalité  des  jeunes  gens  est  de  0,00336  et 
celle  des  lilles  de  0,00395.  Mais  au  delà  de  18  ans  la  mortalité  des  hommes  l'em- 
yorlc  pour  plusieurs  années.  En  comparant  avec  le  VP  tableau,  ou  verra  combien 
la  dîme  mortuaire  de  la  première  année  (0,2613  pour  les  deux  sexes,  soit 
261  décès  de  0  à  1  an  sur  1  000  naissances)  diflère  de  la  mortalité  de  cette  pre- 
mière année  (0,324,  soit  324  décès  annuels  sur  i  000  population  de  0  à  1  an),  et 
combien  on  se  tronipi;  quand  on  confond  ces  deux  valeurs. 

Il  est  encore  utile  de  remarquer  (]ue  les  tables  de  survivants  par  sexe  des  ta- 
bleaux VI  et  VU,  partent  de  l'Iiypotlièse  de  10  000  naissances  vivantes  (So)  pour 
chaque  sexe;  mais  comme  en  fait  il  n'y  a  pas  égalité  dans  le  nombre  des  naissances 
de  chaque  sexe;  il  en  résulte  que  les  nombres  respectifs  des  survivants  de  chaque 
âge,  d'un  sexe  à  l'autre,  ne  sont  pas  dans  des  rapports  conformes  à  ce  qui  se  ren- 
contre dans  la  population  ordinaire,  et  que  pour  rétablir  leur  relation  vraie  à  chaque 
âge,  il  faut,  se  rapportant  au  tableau  II,  conslater  que  sur  10  000  naissances  fémi- 
nines, il  y  a  10  £60  naissances  masculines;  il  en  résultera  alors  que  au  lieu  de  5  944 
S'jo  ,  il  y  en  aura  6  280,  et  que  le  rapport  des  vivants  des  deux  sexes  à  cet  âge,  sera 
comme  998:  1  000;  c'est-à-dire  presque  égalité,  comme  nous  l'avons  annoncé  p.  47. 

Comparaison  de  la  inortalité  badoise  avec  quelques  autres.  Pour  rendre  cette 
comparaison  plus  facile  avec  celle  des  provinces  d'Autriche,  déjà  citée,  nous  avons 
rapporté  la  morfalilé  de  0  à  6  ans,  mauvaise  coupure  autrichienne.  Nous  allons  y 
ajouter  les  dîmes  mortuaires  des  premiers  âges  aux  mêmes  périodes  que  celles  de 
notre  YIP  tableau  autrichien,  p.  449,  moins  la  dîme  du  premier  mois  et  de  la  pre- 
mière année  déjà  donnée,  tabl.  VI. 

1°  Piapport  D1..4  /So,  soit,  sur  1  000  naissances  vivantes,  combien  de  décès  dans 
les  trois  ans  qui  suivent  la  première  année,  c'est-à-dire  de  1  à  4  (comparez  VIP  ta- 
bleau de  l'article  Autriche,  col.  6  et  8).  Ce  rapport  se  trouve  dans  le  Grand-Duché 
de  67,6  chez  les  garçons,  de  72,85  chez  les  filles,  et  de  79,21  pour  les  deux  sexes. 

2"  Rapport D1..5/S,  (comp.  Adti!icue  VIP  tabl.,  col.  9  etlO)  etc.,  sur  1 000 survi- 
vants à  1  an  révolu,  combien  de  décès  dans  les  quatre  années  qui  suivent,  soit  de  1  à 
5  ans.  Chez  les  garçons  on  trouve  106,5  décès  ;  chez  les  filles  107,5;  et  pour  les 
deux  sexes  107,2. 

Ou  verra  que,  à  part  laDalmatie,  le  Grand-Duché  de  Bade  est  très-généralement 
mieux  partagé,  surtout  si  on  compare  le  rapport  D1..3/S1  qHr  écarte  l'influence  des 
décès  de  la  première  année,  dont  l'inscription  me  paraît  souvent  infidèle  en  Au- 
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triclie.  Mais  ce  qui  est  surtout  inattendu  ,  c'est  que  ce  rapport  est  bien  plus  favo- 
rable ici  qu'en  France  où  1  000  Siirvi\ants  à  1  an  ont  perdu  152  des  leurs  quand 
ils  sont  arrivés  à  5  ans.  Eu  ell'et,  quand  on  compare  année  par  aimée  la  mortalité 
badoise  et  française,  on  s'aperçoit  de  ce  lait  singulier,  que,  pour  la  premièie  année 
de  la  vie,  leur  mortalité  est  presque  double  de  la  nôtre  (524  par  1  000  Po..i,  et  cliez 
nous  189)  ;  mais  dès  l'année  suivante,  de  1  à  2,  nous  perdons  nos  avantages  :  ils 
ont  55,5  décès  par  1  000  Pi. .2,  et  nous  65,4  ;  —  de  2  à  5  ans  ils  ont  26,5  décès, 
et  nous  56,2  ;  —  de  5  à  4  ils  ont  1 8  décès,  et  nous  24,5  ;  —  enfin  de  4  à  5  1 5,5 
et  nous  17,6.  Et  au  delà  leur  supériorité  continue:  de  5  à  10  ans  nous  perdons 
encore  annuellement  102,  et  les  liadois  seulement  68,5;  enfin  de  10  à  15  ans  58,7 
et  à  Bade  57,2.  On  voit  donc  que  nous  ne  devons  qu'à  la  faible  mortalité  de  la 
première  année  de  la  vie  chez  nous,  rapparente  supériorité  constatée  quand  on 
compare,  comme  dans  notre  V®  tableau  ,  la  mortalité  du  groupe  de  0  à  14  ans.  Ce 
fait  inattendu  prouve  suffisamment  l'indispensable  utilité  des  analyses  âge  par  âge; 
car,  au  fond,  notre  apparente  supériorité,  dont  j'ai  été  luoi-mèaie  longtemps  dupe, 
est  fort  contestable.  Si  en  effet  nous  perdons  moins  d'enfants  que  les  Badois,  nous 
les  perdons  à  des  âges  bien  plus  précieux. 

Le  Vlll'  tableau  n'a  pas  besoin  de  long  commentaire  :  S3ii  étude  fera  nettement 
connaître  la  qualité  des  quatre  cercles  administratifs  qui  composent  le  Grand-Dnclié. 
Nous  remarquerons  que  les  cercles  du  Lac  et  du  Ilaut-Rlnn,  qui  ont  le  plus  de  do- 


VIII»  TABLEAU. 


LES  QUATRE  CERCLES  CO.MPARÉS.  (Voy.  Tableau  I.) 
1856-65. 


A  A  N  É  K    M  0  Y  E  N  ,\  E 

0 

G  K  K  C  L  E 

si- 

DU 

BU 

DU 

Dn  LAC. 

HAUT-KUI.V. 

IIUI.N    MOYEN 

BAS-KHIN. 

c 

A.   —   SUD  1  000  POrOLATION,    COMBIE.X    : 

1°  De  naissances  vivantes  (So/P) 

33,3 

51,5 

5G,6 

33,6 

22,8 

2°  De  mariages  (Ma/P) 

6,8 
28,7 

„ 

7  55 

7,63 
23,5 

3»  De  décès  (mort-nés  exclus)  (D/P)  .    .    . 

22,5 

2C,I 

20 

4°  De  domestiques  et  commis 

144 

1:8 

101 

99 

b°  De  médecins  et  chirurgiens  del"  classe. 

0,558 

0,3:5 

0,511 

0,281 

B.    —   SUK   1  000  .NAISSANCES   GÉNÉRALES 

a.  —  {Mort-nés  exclus)  combien  : 

De  décès  de  0  i  1  an  (Do..i/So) 

549 

2C2 

271 

238 

220 

h.  —  (Mort-né)!  inclus)  combien  : 

Denuissanccsillégitimes(Il/Il) 

201 

205 

158 

132 

de  mort-i,é=  (dn/Ml) 

29 

56 

33 

40 

42 

C  — suii  1000  DÉCÈS  (an  exclus),  combien: 

Ont  reçu  les  soins  du  médecin 

550 

608 

351 

559 

De  décédés  dits  pauvres  et  secourus.    .    .    . 

49 

55 

46 

59 
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mesticité  et  de  médecins  de  i'^  classe  (indice  certain  d'un  plus  grand  nombre  de 
grosses  fortunes)  sont  aussi  les  cercles  qui  offrent  le  moins  de  mariages  et  le  plus 
de  natalité  illégitime. 

Le  IX"  tableau,  suivant  les  cultes,  offre  un  intérêt  spécial  à  cause  des  Israélites 
qui  ne  diflèient  pas  seulement  par  le  culte,  mais  anlhropologiquement par  leur 
originescmilique;  aussi  quelle  profonde  dilférence  eu  tout.  Leur  natalité  et  leur 
malrimonialilé  sont  notablement  inférieures  ;  leur  fécondité  légitime  supéiieure,  — 
rillégitime,  extrêmement  réduite,  puisqu'ils  ont  seulement  159  naissances  hors 
mariage  quand  les  chrétiens  en  comptent  1  665!  Que  les  lecteurs  remarquent  aussi 
combien  la  dîme  mortuaire  de  leur  première  année  est  inférieure  à  celle  des  popu- 
lations au  milieu  desquelles  ils  vivent.  Il  est  vrai  que  la  dernière  ligne  du  tableau, 
en  montrant  qu'ils  ont  bien  plus  souvent  recours  aux  soins  médicaux,  indique  aussi 
sans  doute  un  degré  de  culture  et  d'aisance  supérieure,  qui  explique  en  partie  les 
traits  qui  caractérisent  ce  groupe,  sauf  la  técondité  des  mariages  ;  car  ce  n'est  pas 
par  le  nombre  de  leurs  héritiers  que  se  distinguent  nos  familles  fortunées,  mais 
bien  plutôt  par  leur  parcimonieuse  fécondité. 

IX'  TABLEAU.  —  POPULATION  ET  SES  MOUVEMENTS  SUIVANT  LES  CULTES. 

1857-1)5. 


TOPULATION    AUSOLDE.      ...•...••••.. 

A-  —  ton  1000  roruLATioN  génébaie,  comuies  : 
1*  habitent  les  villes  de  plus  de  5,000  habitants.    .    . 

2*  De  naissances  vivantes  (So/P) 

5°  De  mariages  (Ma/P) 

4*  De  décès  (D/P) 

5*  D'aliénés  entrés  dans  les  maisons  spéciales   .    .    .    . 
B.  —  Par  mariage  combien  d'enfants  (3B/Ma).    . 

C.  —  SDR  i  000  naissances 
a.  —  {Mort-nés  inclus)  combien  : 

1*  de  naissances  illégitimes  (W/iS)- 

2*  de  mort-nés  (dn/af) 

h.  —  (Mort-nés  exclus)  coinhien  : 
De    décès  0..1    an    (D0..1/S0) 

».  —  SIR  1000  DÉciluÉs  (mort-nks  exclus) 
Combien  ont  reçu  les  soins  du  médecin 


PKUTESIANTS.       CATIIOLIQOES. 


445  749 


29 
00,2 

7,74 
2  ,6 

o,r:8 

5,82 


157 
44,1 

23,  OS 

615 


11,4 

54.5 
7,li 

26 

0,126 
4 


174,6 
31,2 

27,85 

529 


24  016 

25,8 

28,5 
5,85 

18,05 
0,2-25 
4,81 


15,9 

44,5 

17,5 

807 


Démographie  pathologique.  Comme  presque  purtout,  les  documents  sur  ce  point, 
sans  mai)i|uer  absolument  pour  le  Grand-Duché,  sont  bien  incomplets.  Pouitantun 
renseignement  digne  d'attention  à  bien  des  titres,  est  celui  du  nombre  des  habitants 
qui  ont  reçu  les  soins  médicaux  dans  leur  dernière  maladie.  Il  est  regiett;ible  que  ce 
renseignement,  si  facile  à  relever  partout,  ne  soi t  pas  plus  souvent  l'objet  des  enquêtes. 
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Ville  de  Karlsruhe.  Dans  la  ville  deKarlsruhe,  don!  nous  avonsclonné,  tabl.  VI, 
avec  la  population  absolne  25  000,  les  éléments  démograpliiques,  on  l'elève  les 
causes  de  décès  depuis  1850.  Nous  ne  savons  pas  quel  degré  de  précision  présen- 
tent les  relevés,  qui  paraissent  fail  s  avec  soin.  Nous  indiquerons  seulement  de  1846-55 
les  causes  de  mort  les  plus  actives,  dont  le  diagnostic  est  le  plus  facile,  et  par  1  000 
décès  généraux  [An  exclus). 

Tubercule  pulmonaire,  183;  typluis,  08,5  ;bronclnte  et  pleurésie  des  adultes,  67  ; 
scroluie  et  atonie  enfantine,  00  ;  piienmonie  des  enfants  avant  H  ans,  55  ;  apo- 
plexie sanguine  ou  séreuse  encéphalique,  51  ;  hydrocéplialie  aiguë  enfantine,  41  ; 
éclampsie  enfantine,  41;  marasme  sénile,  40  ;  mortssnbites  ou  presque  subites,  35  ; 
cancers,  53,6  ;  diarrhée  enfantine,  27  ;  croup,  21  ;  maladies  du  cœur,  20  ;  débilité 
congéniale,  20;  bydropisie  et  ascile,  20;  diarrhée  ou  dysenterie  15,8  ;  méningite 
ou  encéphalite  des  adultes,  1 5  ;  accidents  puerpéraux,  9  ;  carreau,  7  ;  hernie  étran- 
glée, 5,5;  variole,  0,8;  choléra  épidcmique,  0. 

Maisons  cValiénés.  En  vingt  ans  ces  maisons  ont  reçu  2286  hommes  et  2091 
femmes,  en  tout  4377  réceptions,  dont  764  sont  des  entrées  réitérées,  soit  15,6 
entrées  par  100  000  habitants,  14.3  pourles  hommes  et  12,8  pour  lesfemmcs;  mais 
si  on  ne  tient  compte  que  des  premières  réceptions,  il  y  en  a  seulement  11,1  et  le 
rapport  par  sexes  devient:  H, 2  hommes  et  10,9  femmes.  Oncompte  encore  1 7, 5  en- 
trées pour  les  villes,  et  10,3  pour  le  reste  du  pays,  toujouis  par  100  000  habitants, 
de  chaque  groupe.  Ces  léceptions  se  catégorisent  dans  les  rapports  suivanls' 

(,ES   DEUS    SEXES.  1I0MME5.  FEMMES. 

\'  Délire  fui-ieux 2".l  Ô26  217 

1'  Mélancolie 251  -174  5ô6 

5°  Monomunie  tianquilh; IKS  212  ICI 

A'  Démence 138  96  184 

S*  Idiots U9  192  Wi 

Total 1  UUO  1  IIUO  1  000 

Parmi  les  sortants:  1«  delà  première  catégorie:  75  pour  100  après  un  séjour 
de  8  à  9  mois  sortent  guéris,  9  améliorés  ;  9,5  succombent,  dont  4  dès  le  premier 
trimestre  et  6  dans  l'année  de  l'entrée;  6,5  sortent  sans  amélioration.  De  la 
deuxième  catégorie,  58,  5,  après  un  séjour  de  8  à  9  mois  sortent  guéris  ;  2 1 ,7  amé- 
liorés; 14  succombent,  dont  près  de  4  (5,8)  dans  le  premier  trimestre  et  7,3  dans 
l'année  ;  5,5  dans  le  même  état.  Pour  la  troisième  catéi^orie  on  a  33  guéris  après 
un  an  ;  32  améliorés;  17  succombent,  dont  un  peu  plus  du  tiers  dans  l'année  d'en- 
trée; et  18  sortent  dans  le  même  étal.  On  note  encore  7  à  8  guérisons  de  chacune 
des  deux  dernières  catégories  (?) 

Noussignaions  auxaliénistes  cette  enquête  sur  les  maisons  d'aliénés  badoises  ;elle 
est  riche  en  documents,  mais  trop  spéciaux  pour  trouver  place  ici.  Au  point  de  vue 
antliiopologique,  nous  relevons  seulement  un  fiit  que  nous  retrouverons  ailleurs  ; 
c'est  l'aptilude  des  Israélites  à  l'aliénation,  aptitude  extièmement  prononcée  et 
que  leur  résidence,  plus  habituelle  dans  les  villes,  ne  peut  suffire  à  expliijuer.  Ainsi 
dans  le  Gr.ind-Duché,  sui'  100  000  de  cluuiue  confession,  on  trouve  22,50  entrées 
d'Israélites  et  seulement  12,8  év;muéli^tcs  et  12,6  calhohques.  Plus  on  étudie  ces 
enianls  d'Israël,  pinson  les  trouve  doués  d'aptitudes  p-jchologiqucset  pathologiques 
propres  et  prolondément  distinctes  des  populations  au  milieu  desquelles  ils  vivent  et 
dont  en  appurence  ils  diffèrent  si  peu.  C'est  un  accord  imprévu  entre  la  démogra- 
phie et  la  Imguistique,  qui  arrivent  ainsi  toutesdeux  ,  par  de.  routes  dissemblables, 
à  conclure  que  des  dillérences  bien  plus  profondes  qu'on  ne  le   supposait  séparen 
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les  Sémites  et  les  Indo-européens,  différences  que  l'aspect  extérieur  ne  pouvait 
faire  soupçonner.  Cette  apparence  a  égaré  la  légende  et  longtemps  trompé  l'iiistoire. 

Bei;tji,lon. 

BmLxoGRAfHiE.—  Beilràfje  zur  Statistik  der  inneren  Yerwaltung  des  Grosslierzogthums 
Batleii  (Documents  officiels  de  la  statistique  du  grand-duché  de  Bade]  cahiers  renfcrmant 
les  dénombrements,  et  les  mouvements  de  la  population,  l'émigration,  l'enquête  sur  les 
mnisons  d'aliénés;  1852-1864  —  Bade,  par  MM.  Hedmsch  et  Bader,  ouvrage  allemand  dont 
j'ignore  la  date  et  que  je  n'ai  pu  consulter.  B. 

BA»Ei«  (Apgo'&îe)  (Eacx  MINÉRALES  de)  liijperthermales ,  chlorurées  sadiques 
et  sulfatées  calciques  vwijennes,  sulfureuses,  azotées  et  carboniques  faibles.  On 
se  rend  de  Paris  à  Baden  en  dix-huit  heures  par  les  lignes  di'  Mulhouse,  Bâle, 
Olten  et  Aarau.  Baden  est  une  petite  ville  de  2,750  habitants,  à  547  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  en  Suisse  et  dans  le  canton  d'Argovie.  Sa  tempéra- 
ture est  remarquable  par  sa  douceur  et  son  égalité;  les  montagnes  qui  environ- 
nent Baden  sontcouvertes  d'arbres  verts  de  leur  base  à  leur  sommet.  La  température 
moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  l""'  mai  et  finit  le  15 
octobre,  est  de  1 7"  centigrades. 

Baden  n'a  point  d'établissement  principal  ;  on  boit  et  l'on  se  baigne  dans  les 
hôtels  situés  sur  les  deux  rives  de  la  Limmat,  l'un  des  aifluents  du  lac  de  Zurich. 
Le  nombre  des  sources  de  B.sden  ne  peut  être  indiqué  d'une  manière  précise,  car 
on  trouve  de  l'eau  presque  partout  on  l'on  creuse  le  sol  à  une  certaine  profondeur. 
Ces  sources  viennent  toutes  d'inie  nappe  commune,  aussi  leur  débit  diminue-t-il 
en  raison  de  la  quantité  d'eau  fournie  par  le  giiflon  que  l'on  a  découvert.  11  y 
a  aujourd'hui  à  Baden  une  vingtaine  de  sources  uliHsées.  Les  plus  suivies  et  les 
seules  importantes  à  connaître,  se  nomment  :  la  source  de  la  Limmat,  la  source 
de  la  Heiserstein,  la  source  Sainte-Vérêne. 

Les  eaux  du  groupe  Ennelbaden  (Bains  d'au  delà),  qui  alimentent  les  établis- 
sements du  côté  droit  de  la  Limmat  ou  les  Petits  Bains  servent  aux  usages  bal- 
néaires des  gens  du  pays  seulement. 

1°  La  sourCE  de  l.\  Limmat  est  enchambrée  dans  le  lit  même  du  torrent  et  un 
peu  à  gauche  de  son  cours.  Une  tour  de  pierre  à  dôme  fermé,  à  l'intérieur  de  la- 
quelle aboutissent  des  canaux  do  bois,  lui  sert  de  caplage. 

Les  caractèies  physiques  et  chimiques  des  sources  de  Baden  sont  presque  sem- 
blables ;  elles  ne  diffèrent  les  unes  des  aulres  que  par  leur  odeui",  leui-  réaction  et 
leur  température  qui  ne  peut  se  prendrequ'aux  établissements  où  elles  se  rendent, 
en  raison  de  leur  captage  hermétique.  Les  eaux  de  Baden  sont  limpides  et  trans- 
parentes ;  elles  n'ont  point  de  coideur  marquée,  si  ce  n'est  à  l'approche  des  orages 
où  elles  deviennent  blanc  bleuâtre;  leur  goût  est  salé  et  cependant  un  peu  fude  ; 
elles  ont  une  odeur  liépatii  pie  très-prononcée,  et  pourtant  les  réactifs  les  plus  sensibles 
n'y  trouvent  pas  môme  des  traces  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Lorsque  l'on  découvre 
leurs  bassins  de  captage,  une  couche  épaisse  de  soufre  se  dépose  sur  la  paroi  inté- 
rieure des  pierres  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l'eau.  De  la  barégine  d'ua 
blanc  grisàire,  ou  d'une  belle  couleur  ronge,  devenant  violette  au  contact  de  la 
lumière  de  l'air,  est  tenue  eu  dissolution,  tandis  qu'une  autre  partie  se  précipite 
en  mucilage  diaphane,  sans  filaments,  bientôt  incrusté  de  petites  parcelles  de  soufre. 

L'eaude  la  source  de  la  Limmat  a  une  odeur  sulhireuse;  elle  ternit  promptement 
les  vases  qui  la  contiennent,  et  elle  incruste  d'un  dépôt  blanc  jaunâtre  ondulé,  mais 
très-uni  à  sa  surlace,  les  canaux  par  lesquels  elle  s'écoule.  Elle  laisse  précipiter 
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une  certaine  quantité  de  barégine  d'une  couleur  grise;  elle  contient  des  bulles 
"^azeuses  qui  se  comportent  de  deux  façons  :  les  unes  assez  grosses  s'attachent  au.v 
parois  du  verre,  les  autres  sont  beaucoup  plus  fines  et  mettent  cinquante  secondes 
à  monter  à  la  surface  de  l'eau.  Les  premières  sont  évidemment  formées  par  l'acide 
carbonique,  les  secondes  doivent  être  de  l'azote.  La  réaction  de  l'eau  de  la  Limmat 
est  franchement  acide  ;  sa  température  au  griffon  eslde  50°  centigrades  (docteur  Min- 
nich  père);  elle  est  à  47", 1  centigrades  lorsqu'elle  est  arrivée  au  Limmalliof,  l'air  de 
la  galerie  de  l'hôtel  étant  àSG"  centigrades  ;  son  poids  spécifique  est  de  1 ,0042.  Cette 
eau  a  élé  analysée  en  1837  par  M.  le  professeur  Lowig,  qui  a  trouvé  sa  compo- 
sition élémentaire  à  peu  près  identique  à  celle  de  la  source  Sainte-Vérène.  Les 
eaux  de  la  source  de  la  Limmat  se  rendent  au  Limniatbof,  au  bain  des  Pauvres,  au 
Freihof,  au  Scbiffbof  et  à  une  partie  de  la  maison  du  Stadlhof. 

2"  Source  de  la  Heisserstein  (source  de  la  Pierre-Chaude).  L'eau  de  cette 
source  a  une  odeur  un  peu  plus  bulfureuse  que  celle  de  la  source  de  la  Limmat; 
ses  bulles  gazeuses  sont  d'un  très-petit  volume  et  mettent  soixante-cinq  secondes 
à  monter  à  la  surface  d'un  verre.  Sa  réaction  est  très-légèrement  acide  ;  sa  tem- 
pérature est,  au  griffon,  de  49", 2  centigrades  ;  son  poids  spécifique  est  de  1 ,0045. 
Elle  n'a  jamais  été  analysée.  Son  eau  alimente  une  des  buvettes  publiques,  les  établis- 
sements du  Schweizeiliof,  du  Stadtbofet  une  partie  des  baignoires  du  Limmathof 
et  du  Bain  des  pauvres. 

3"  Verenaqiielle  (source  Sainte-Vérène)  est  captée  dans  un  puits  de  ciment 
dont  la  niaigelle  est  recouverte  par  une  vitre  qui  permet  de  se  rendre  compte  des 
propriétés  physiques  de  la  source.  Des  bulles  gazeuses  de  moyenne  grosseur  viennent 
s'épanouir  sans  cesse  à  sa  surface  avec  un  bruit  tel  qu'on  le  perçoit  aisément  malgré 
lecaptage  parfaitement  clos  de  la  source.  Un  tuyau  de  cristal  verse  à  volonté  son  eau 
dans  le  verre  des  buveurs  ou  dans  une  vasque  de  pierre.  L'eau  de  la  Verenaquclle 
ne  diffère  des  sources  de  la  Limmat  et  de  la  Heisserstein  que  par  ses  bulles  dont  les 
plus  nombreuses  mettent  quarante-cinq  secondes  à  monter  à  la  surperficie  du 
d'un  verre;  les  autres  se  fixent  aux  parois.  Son  odeur  est  un  peu  moins  sulfureuse 
et  son  goût  un  peu  plus  salé.  Le  bassin  qui  est  sous  le  robinet  est  recouvert  de 
bégine  au  point  où  l'eau  tombe,  tandis  que  des  conferves  jaune  verdàtre  naissent 
dans  la  partie  de  la  vasque  qui  n'est  que  peu  mouillée  par  l'eau  minérale.  Cette 
eau  ternit  promptenient  l'intérieur  des  vases  qui  la  contiennent  et  elle  laisse  dé- 
poser un  enduit  très-adhérent,  très-dur  et  légèrement  coloré  en  brun  sur  les  objets 
avec  lesquels  elle  est  longtemps  en  contact.  Sa  réaction  est  acide;  sa  température 
de  47°, 3  centigrades  au  griiïon,  de  46°, 8  centigrades  au  robinet  des  baignoires  de 
Verenaliof;  sa  densité  est  de  1,0043. 

L'analyse  de  l'eau  de  la  source  Sainte-'Vérène  a  été  faite  en  1837  par  M.  le  pro- 
fesseur Lôwig  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  : 

Clilorure  de  sodium 1,69820 

—  potassium 0,09-262 

—  calcium U,U9362 

—  magnésium 0,07375 

Sulfale  de  chaux 1  41418 

—  soude 0,'29<SÛIJ 

—  magnésie 0,51800 

Carbonate  de  chaux 0,53854 

—  alumine 0,01992 

—  stronliane 0,OU066 

Fluate  de  chaux 0  0U209 


Â  Reporter.  ....     4,ooOoS 


tJd  BADEN   (eaux   minérales   de). 

licporl -4,315058 

Phospliale  d'alumine 0,00086 

Silice O,(J0098 

Biomuro  de  magnésium \ 

loduie  de  magnésium. ( 

lithium )  tf'^es, 

Jlaticie  organique ) 

Total  des  jiATiiîBF.s  rrxEs 4,55140 

!  Azote 63,64 
Afidfi  carbonique 18,00 
Oxygène 2,16 

Total  des  gaz Sl.oO  cent,  cubes. 

Les  avitres  sources  de  Baden  se  nomment  :  la  source  du  Stadthof,  la  petite 
source  du  Stadthof,  la  source  duEinterhof^  la  source  duWôlderh^it  ({m  se  rend 
auxliôtels  de  l'Ours  et  du  Soleil,  lasoMrce  du  Bassin  de  l'Ours,  la  nouvelle  source 
de  VOurs,  les  quatre  sources  du  Bœuf,  la  source  nouvelle  du  Lion  d'or,  les 
sources  de  Ennethaden  et  la  source  de  V Ange.  Deux  buvettes  ont  été  établies  en 
dehors  des  étaLliss^ements  particuliers;  l'une  s'appelle  la  buvette  de  la  Place, 
l'autre  la  buvette  de  la  Trinkhalle.  La  buvette  de  la  Place,  abritée  par  un  dôme 
circulaire  supporté  par  huit  colonnes,  est  entre  les  hôtels  du  Stadthof  et  du  Schwei- 
zerliof.  Quatre  marches  conduisent  à  son  prétoire  oîi  un  tuyau  de  cuivre  toujours 
ouvert  verse  l'eau  qui  incruste  la  pierre  sur  laquelle  elle  tombe  d'une  matière 
blanc  grisâtre,  douce  au  toucher  et  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  glairine.  Des 
conferves  vert  foncé  se  développent  aux  endroits  du  bassin  que  l'eau  ne  mouille 
qu'accidentellement.  Cette  eau  fait  monter  la  colonne  thermométrique  à  47, "8 
ccntigr.idcs,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  canal  de  sortie. 

La  buvette  de  la  Trinkhalle  est  fréquentée  surtout  pendant  les  jours  froids  et 
])luvienx.  Un  escalier  de  trois  marches  descend  à  son  tuyau  toujours  ouvert,  scellé 
dans  une  coquille,  qui  alimente  la  buvette  voisine  de  l'hôtel  de  la  Limmat.  L'eau 
qui  n  est  pas  employée  est  reçue  dans  un  bassin  dont  l'intérieur  ne  contient  pas 
de  barégine,  mais  est  tapissé  de  plantes  thermales  vertes  dans  tous  les  points  lou- 
ches par  l'eau.  La  source  de  la  Heissersiein  alimente  la  buvette  de  la  Trinkhalle; 
son  eau  n'a  ])lus  alors  que  45°, 5  centigrades.  Du  prétoire  de  cette  dernière  buvette 
on  monte  à  la  Trinkhalle  de  Baden. 

On  se  souvieut  qu'il  n'y  a  point  d'éttiblissement  thermal  proprement  dit  et  la 
plupart  des  hôtels  de  la  ville  ont  une  de  leur  partie  affectée  aux  bains  et  aux  dou- 
ches. .\insi  der  Bârcnhof  (l'hôtel  de  l'Ours),  der  Blumerthof  (l'hôtel  de  la  Fleur), 
der  Fieihof  {l'hôtel  de  la  Liberté),  der  Hinterhof  {Vhèlcl  de  Derrière),  der  Lim- 
malhof  (l'hôtel  de  la  Limmat),  der  Ochse.nhof  (l'hôtel  du  Bœuf),  der  Rabenhof 
(l'hôtel  du  Corbeau),  der  Schiffhof  {Vhàtel  du  Vaisseau),  der  Sonnenhof  {l'hèlel 
du  Soleil),  der  Schweizerhof  {l'hàiel  de  Suisse),  der  Stadtlwf  (l'holel  de  la  Ville), 
der  yerenahof  {l'hàl&\  de  Vérène),  constituent  les  Grands  Bai^'s.  Les  Petits  Baiks 
ou  Ekketbaden  sur  la  rive  gauche  de  la  Limmat  comprennent  les  hôtels  de  Adler- 
hof  {hôtel  de  l'Aigle),  Engelhof  (hôtel  de  l'Ange),  Hirsclienhof  (hôtel  du  Cerf), 
Bebstockhof  (hôtel  du  Cep),  Sternenhof  (liô;el  de  l'Étoile).  II  suffit  d'indiquer 
les  res.'^ources  balnéaires  des  maisons  principales  qui  sont  :  le  Verenahof,  le  Stadt- 
hof, le  Schweizerhof,  le  Limmathof,  le  Bain  des  pauvres,  le  Shiffhof,  et  le  Freihof. 

1°  Verenahof  cit  le  premier  hôtel  que  l'on  rencontre  en  descendant  la  place; 
c'est  dans  sa  cour  que  se  trouve  le  bassiu  de  la  source  qui  alimente  seule  ses 
trente  salles  de  bains,  ses  quatre  appareils  de  douches  et  son  cabinet  de  bains  de 
vapeur.  Chacune  des  pièces  est  grande,  mais  elle  n'est  pas  précédée  d'un  vestiaire. 
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Les  baif^noires  de  bois  ou  de  pierre,  en  contre-bas  du  sol, et  auxquelles  on  descend  par 
deux  marches,  sont  alimentées  par  l'eau  minérale  qui  marque  33", 1  centigrades. Trois 
des  cabinets  de  bains  ont  des  ajutages  de  douches  en  jet,  en  lame,  en  pluie,  etc.  ; 
un  appareil  de  douches  ascendantes  se  trouve  dans  un  seul  cabinet.  Les  bains  de 
vapeur  humide  s'administrent  dans  une  salle  spéciale. 

2°  Stadthof.  Le  rez-de-chaussée  et  le  sous-sol  de  cet  hôtel  sont  occupés  par  vingt- 
deux  salles  de  bains  on  de  douches;  quatorze  sont  deplain-pied  avec  la  plaie,  huit 
se  trouvent  dans  l'étage  inférieur,  une  de  celles-ci  est  réservée  pour  les  douches,  et 
l'autre  pour  les  bains  de  vapeur. 

Les  cabinets  de  bains  sont  voûtés  et  n'ont  pas  d'antichambre  ;  leurs  baignoires 
sont  de  petites  piscines  carrées,  doublées  de  bois  qu'alimente  l'eau  de  sources  parti- 
culières. Ces  sources  émergent  dans  le  bassin  intérieur  de  cette  maison  de  bains 
qu'aUmente  aussi  un  iilet  de  la  source  de  Limmathof.  La  pièce  oîi  se  donnent  les 
bains  de  vapeur  est  précédée  d'un  vestiaire  et  garnie  d'un  banc  de  bois  percé 
de  trous  sur  lequel  s'assoient  les  personnes  qui  doivent  séjourner  dans  la  vapeur; 
l'atmosphère  de  cette  pièce  a  S?»,?  centigrades. 

0"  Schweizerhof  est  aussi  sur  la  place  des  Bains;  son  installation  est  la  moins 
confortable  des  hôtels  de  Baden.  Il  se  compose  de  vingt-sept  cabinets  bien  éclairés 
quoiqu'ils  occupent  le  sous-sol  ;  ils  sont  assez  grands  pour  pouvoir  être  divisés  en 
deux  et  avoir  des  vestiaires.  Vingt-trois  de  ces  cabinets  ont  des  piscines  carrées 
alimentées  par  l'eau  du  Heisserstein  qui  marque  58", 4  centigrades.  Les  cabinets  n"  2 
et  n"  3  servent  à  l'administration  des  grandes  douches  en  jet  de  diverses  formes  et  de 
différents  diamètres,  en  pluie,  etc.  Le  douché  se  tient  assis  ou  debout  au  milieu 
d'un  prétoire  qui  a  la  forme  d'une  piscine  ;  les  douches  ascendantes  se  trouvent 
dans  une  pièce  spéciale. 

4"  LimmatJiof.  Sa  buvette  est  dans  le  corridor  qui  conduit  aux  cinquante  cabinets 
de  bains,  dont  quarante-six  servent  à  l'administration  des  bains  d'eau  minérale 
seule;  deux  ont,  outre  leurs  baignoires,  des  ajutages  de  douches.  Un  appareil  de 
douche  ascendante  se  trouve  dans  un  de  ces  cabinets  et  le  dernier  est  réservé  à 
l'application  de  la  vapeur  humide  en  bainsgéiiéraux.  Tous  ces  cabinets  occupent  le 
sous-sol  de  deux  corps  de  bâtiments  séparés  par  la  rue  et  reliés  par  une  galerie 
souterraine  ;  aucun  d'eux  n'a  de  vestiaire  ;  mais  leurs  dimensions  pemettraient  aisé- 
ment de  réparer  cet  oubli.  Les  baignoires  du  Limmathof  sont  des  piscines  de  fa- 
mille à  parois  de  pierre  et  dallées  de  carreaux  de  ciment  noii-  et  blanc.  Elles  re- 
çoivent leur  eau  des  deux  sources  de  la  Limmat  et  delà  Heisserstein  que  versent 
deux  robinets  de  bois  douze  heures  avant  l'administration  des  bains  pour  que  l'eau 
puisse  descendre  à  une  température  convenable.  Les  cabinets  26  et  14,  en  face 
l'un  de  l'autre,  sont  réservés  aux  douches,  dont  la  force  n'est  pas  suffisante  parce 
que  leur  bassin,  qui  n'est  élevé  que  de  o  mètres,  laisse  couler  l'eau  par  un  trajet 
oblique.  Les  bains  de  vapeur  se  prennent  dans  une  pièce  précédée  d'une  anti- 
chambre, mais  elle  n'est  pas  éclairée  et  ressemble  à  un  cachot.  La  vapeur  vient  du 
rései'voir  de  la  source  du  Heisserstein  dont  on  ouvre  les  deux  portes.  Le  thermo- 
mètre laissé  un  temps  suffisant  pour  donner  la  température  exacte  de  l'étuve 
marque  57", 5  centigrades.  La  chaleur  est  telle  que  l'on  croirait  trouver  un  degré 
beaucoup  plus  élevé  qu'elle  n'a  réellement.  Les  baigneurs  sont  assis  sur  un  banc  de 
bois  pendant  leur  séjour  dans  la  vapeur. 

5"  Le  Bain  des  Pauvres,  situé  entre  le  Limmathof  et  la  promenade,  a  deux 
divisions,  celle  des  bains  proprement  dits  etcelle  des  ventouses.  La  division  des  bains 
est  alimentée  par  les  eaux  des  mêmes  sources.  Les  quatre  cinquièmes  de  l'eau  sont 
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fournis  p;ir  les  sources  de  lleisserstein  et  de  lu  Vereiiaquelle,  l'autre  cinquième 
venant  de  la  soiuce  de  la  Limmat.  La  première  division  des  bains  est  composée  de 
quatre  piscines,  de  deux  caliinets  de  douches,  d'une  salle  de  douclie  ascendante  et 
d'une  pièce  où  se  prennent  les  bains  de  vapeur.  La  seconde  division  ou  bain  des 
venMiscs  renferme  deux  piscines  dans  lesquelles  se  fait  l'application  des  ventouses 
scarilices  ).end,\nt  que  les  malades  sont  dans  l'eau.  Ce  traitement  est  en  grand 
honneur  à  Baden  d'Ârgovie  où  se  retrouve  la  pratique  suivie  aussi  à  Loëclie,  et  à 
plusieurs  établissements  thermaux  d'Autriche  et  de  Hongrie.  Les  malades  croient 
que  c'est  pendant  le  printemps  et  l'automne  qu'il  est  le  plus  utile  de  se  faire  ven- 
touser. 

6°  Le  Schiffhof  n'est  qu'à  30  mètres  de  distance  du  bain  des  Ventouses  et 
presqu'en  tace  de  la  promenade  ;  c'est  l'hôtel  le  mieux  tenu  et  le  plus  luxueux  de 
Baden.  La  partie  alTectée  aux  bains  se  compose  d'une  buvette  et  de  quarante-trois 
cabinets  ;  trente-neuf  servent  aux  bains  seulement,  quatre  aux  grandes  douches, 
un  aux  douches  ascendantes  et  deux  aux  bains  de  vapeur. 

7"  Le  Fvfilwf  donne  sur  la  promenade  et  se  compose  d'une  buvette,  de  vingt- 
quatre  cabinets,  dont  vingt  servent  à  radminisiralion  des  bains  et  des  douches; 
un  à  la  douche  ascendante  et  l'autre  aux  bains  de  vapeur.  L'eau  du  Freihof  vient 
de  la  source  du  Limmalhof  ;  elle  n'a  aucune  odeur  sulfureuse,  et  cependant  elle 
ne  semble  pas  avoir  une  saveur  différente  de  celle  qu'elle  a  au  griffon  ;  elle  a  une 
réaction  légèrement  acide  et  une  température  de  45°, l  centigrades.  Les  bains  se 
prennent  à  l'eau  couvante,  et  les  cabinets  sont  en  l'ace  du  logement  des  malades, 
de  SOI  te  ([u'ils  sont  constamment  dans  une  atmosphère  chargée  des  gaz  et  des  va- 
peurs qui  se  dégagent  de  l'eau  des  baignoires.  Les  hôtels  du  Freihol  sont  donc 
dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  des  autres  établissements  de  Baden. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Baden  s'administrent  en  bois- 
son, de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  le  matin  à  jeun  ou  le  soir  avant  de  se 
mettre  au  lit.  On  ne  doit  pas  commencer  par  une  quantité  pins  élevée  qu'un 
verrede  125  grammes  ;  on  augmente  ensuite  chaque  jour  jusqu'à  la  dose  que  l'on 
doit  ingérer  et  qui  est  de  six  ou  sept  verres  au  plus.  Un  exercice  modéré  lavorise 
la  digestion  des  eaux  ;  il  est  plus  nécessaire  à  Baden  que  dans  beaucoup  d'au- 
tres stations  minérales.  La  durée  des  bains  est  d'une  heure  le  plus  souvent;  mais 
elle  est  de  deux  à  trois  heures  le  matin,  et  d'une  heure  à  deux  heures  le  soir, 
lorsqu'on  veut  obtenir  la  poussée.  La  durée  des  douches  est  d'un  quart  d'heure  à 
vingt  minutes,  et  le  temps  que  l'on  reste  dans  le  bain  de  vapeur  est  de  cinq  à 
quinze  minutes. 

Effets  thérapeutiques.  L'action  physiologique  la  plus  constante  de  l'eau  en 
boisson  est  la  diurèse  ;  il  n'est  pas  indispensable  pour  l'obtenir  de  l'aire  usage  de  plu- 
sieurs verres,  un  seul  produit  déjà  un  effet  sensible.  Lorsque  les  buveurs  sont  arrivés 
à  cinq  ou  à  six  verres  par  jour,  il  est  rare  que  la  transpiration  ne  soit  pas  de  beau- 
coup augmentée  ;  il  est  rare  aussi  qu'ils  n'aient  pas  deux  ou  trois  garde-robes  li- 
quides. La  constipation  survient  souvent  dans  les  premiers  temps  de  la  cure,  lors- 
que les  eaux  sont  prises  en  petite  quantité,  elles  agissent  comme  les  eaux  chlorurées 
à  doses  réfractées.  Le  médecin  doit  conseiller  de  laisser  refroidir  l'eau  avant 
de  vider  le  verre,  à  moins  qu'il  n'ait  conseillé  l'eau  du  Stadlhof  dont  la  tcniiiéra- 
ture  s'abaisse  beaucoup  avant  qu'elle  ne  soit  arrivée  à  cet  établissement.  11  est  re- 
marquiible  que  les  eaux  de  Baden,  comme  celles  de  Balaruc,  et  contrairement  à 
presque  toutes  les  eaux  chlorurées  sodiques,  sont  d'autant  plus  purgatives  qu'elles 
sont  plus  chaudes.  Les  effets  physiologiques  des  bains  et  des  douches  d'eau  n'ont 
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rien  de  particulier  ;  mais  les  bains  de  vapeur  produisent  une  clialeur  frénérale  et 
une  transpivation  plus  considérables  que  leur  tempéraluve  ne  semblerait  le  faire  pré- 
■voir.  M.  le  docteur  Lôwig  a  analjsé  avec  beaucoup  de  soin  l'air  contenu  dans  les 
cabinets  de  bains  de  vapeur,  et  il  a  trouvé  que  1 00  parties  de  cet  air  contiennent  : 
gaz  acide  carbonique,  d3,76;  oxygène,  11,40;  azote,  74,84;  ou  air  atmosphé- 
rique, 54,20  ;  acide  carbonique,  13,76,  et  azote,  5"2,4  ;  il  s'est  assuré  de  plus  que 
100  parties  de  l'air  des  étuves  marquant  55"  centigrades  renferment  5,55  parties 
de  vapeur  d'eau.  La  vapeur  des  cabinets  a  une  saveur  légèrement  aigrelette  ;  la 
première  sensation  que  l'on  éprouve  en  y  entrant  est  une  oppression  assez  mar- 
quée, mais  très-fugace  ;  la  respiration  se  fait  bientôt  comme  à  l'air  liine.  La  cha- 
leur semble  d'abord  excessive;  mais  on  s'y  hal)il\ie  aisément,  et  le  baigneur  ne 
perçoit  plus  qu'un  léger  picotement  à  la  peau  et  une  moiteur  qui  ne  tarde  pas  à  de- 
venir une  sueur  profuse.  Le  pouls  est  plein  et  plus  fort  ;  mais  il  conserve  sa  régula- 
rité et  son  ihvthme  normal.  Tout  le  monde  sait  que  la  chaleur  d'une  étuve  est  plus 
forte  dans  les  couches  supérieures  que  dans  les  couches  inférieures  de  son  atmo- 
sphère, et  il  est  digne  de  remarque  qu'à  Baden  les  pieds  et  les  jambes  soient  les 
parties  qui  les  premières  se  recouvrent  de  sueur  ;  tout  le  corps  ruisselle  bientôt  et  la 
transpiration  est  ordinairement  accompagnée  d'un  grand  bien-être.  Lorsque  le  bain 
de  vapeur  est  fini,  le  baigneur  est  essuyé  avec  soin,  entouré  de  laine  etse  couvre  de 
vêtements  épais  avant  de  rej^agner  son  lit  oîi  il  doit  continuer  de  suer  pendant  le 
temps  qui  lui  a  été  prescrit.  Un  séjour  trop  prolongé  dans  la  vapeur  ne  tarde  pas 
à  occasionner  du  malaise,  de  la  congestion,  de  la  constriction  pharyngienne,  des 
nausées  et  même  des  vomissements.  Une  céphalalgie  déterminée  par  un  trop  grand 
afflux  de  sang  au  cerveau,  une  syncope  ou  une  hémoptysie  peuvent  survenir  et 
faire  trop  tard  repentir  d'une  imprudence  que  rien  ne  justifie.  Un  pliénomèiie 
physiologico  -  pathologique   extraordinaire  et    particulier   aux  étuves  de  Baden 
€st  le  froid  qu'éprouvent  les  personnes  affectées  de  rhumatismes  ou  de  névralgies 
dans  la  partie  du  corps  oli  siège  l'affection  :  non-seulement  le  malade  a  conscience 
de  cet  abai-sement  de  caloricité,  mais  le  toucher  du  médecin   constate  aisément 
que  la  peau  n'a  pas  la  même  température  que  dans  les  autres  endroits.  Cette  pro- 
duction de  froid  est  si  marquée  que  le  thermomètre  descend  quelquelois  de  5" 
centigrades  lorsqu'on  le  laisse  appliqué  pendant  im  certain  temps  sur  les  parties 
du  corps  occupées  par  la  doideur.  Ces  points  refroidis  ne  sont  pas  ordinairement 
couverts  de  sueur  ;  dans  les  premiers  temps  au  moins,  et  lorsque  la  transpiration 
commence  à  apparaître  sur  ces  parties,  les  rhumatisants  et  les  névralgiques  k 
trouvent  froide  et  visqueuse  comme  elle  ne  l'est  pas  sur  toutlerestede  l'enveloppe 
extérieure.  Dès  qu'elle  est  aussi  abondante  et  qu'elle  prend  les  qualités  de  celle  des 
autres  parties  de  Téconomie,  le  médecin  peut  conclure  à  peu  près  certainement 
que  la  guérison  est  prochaine  et  sera  définitive.  «  Je  puis  assurer,  dit  M.  le  doc- 
leur  Minniuh  père,  que  ce  phénomène,  loin  d'être  une  rareté,  a  lieu  très-souvent 
dans  les  bains  de  vapeur  le  plus  soigneusement  préparés  et  d'une  température 
très-élevée.  Cette  différence  de  développement  de  chaleur  s'égalise  peu  à  peu  lors- 
que les  malades  sont  sortis  du  bain  ;  il  se  fait  une  réaction,  mais  la  sueur  active 
qui  suit  le  bain  de  vapeur  est  toujours  moindre  à  ces  parties.  Je  ne  déciderai  point 
si  ce  développement  de  froid  provient  uniquement  d'une  inaction  des  parties  ner- 
veuses ou  d'un  manque  total  d'électricité,  ou  encore  d'une  affection  locale  dans 
la  production  de  ce  fluide  qui,  en  général,  dès  que  le  corps  est  exposé  ii  l'action 
des  gaz,  se  donne  à  connaître  par  des  picotements  caractéristiques  aux  autres  en- 
droits de  la  peau.  11  est  un  fait  certain,  c'est  que  la  sueur  n'est  pas  seulement  la 
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\apeur  du  bain,  mais  une  véritable  sécrétion  de  la  peau,  autrement  elle  se  mani- 
festerait de  préférence  et  en  plus  grande  quantité  sur  les  parties  refroidies  qui  sont 
pourtant  à  peine  Ininiides  !  »  [Les  Eaux  thermales  de  Baden  en  Suisse,  par 
AloysMiunich,p.  72.  Baden  et  Zurich,  '1846.) 

LVau  en  boisson,  les  bains  de  longue  durée,  surtout  les  doucbes  et  le  séjour 
dans  les  bains  de  vapeur,  déterminent  souvent  une  éruption  connue  sous  le  nom 
de  poussée  {voy.  ce  mot),  et  qui  a  des  manifestations  tout  autres  à  Baden  que  dans 
les  stations  thermales  de  Loëche,  de  Scbinznach  et  de  Pfâffers,  comme  nous  le 
dirons  en  traitant  de  ces  stations  thermales  de  la  Suisse.  La  forme  de  l'exantlième 
et  la  manière  dont  il  se  déclare  sont  particulières  à  Baden  oii  la  poussée  n'est 
pas  si  intense  et   ne  s'accompagne  pas  d'une  intumescence  aussi   considérable 
qu'aux  trois  stations  voisines  dont  nous  venons  de  parler.  Ainsi,  elle  est  plus  con- 
stante dans  sa  forme,  plus  régulière  dans  son  cours  ;  elle  ressemble  presque  tou- 
jours à  la  miliaire,  ou  elle  se  caractérise  par  des  papules  et  n'est  pas  d'un  rouge 
aussi  vif;  les  élevures  de  la  peau  ont  aussi  à  Baden  une  aréole  moins  marquée  et 
moins  profonde.  Elle  coexi^te  souvent  avec  les  rougeurs  produites  par  les  sueurs 
dont  elle  se  dislingue  aisément  :  les  baigneurs  qui  ont  des  afiéctious  chroniques  de 
la  peau  en  sont  presque  toujours  exempts.  Lorsqu'on  veut  provoquer  la  poussée,  on 
doit  conseiller  d'abord  des  bains  d'eau  d'une  heure  le  matin  et  d'une  denii-lieure 
le  soii',  juscju'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  trois  heures  de  bain  le  matin  et  à  deux 
heures  le  soir.  On  augmente  aussi  la  température  depuis  52°  centigrades  jusqu'à 
55°  centigrades;  on  doit  se  mettre  au  lit  en  sortant  du  bain.  C'est  ordinairement 
vers  le  vingtième  bain  que  la  poussée  se  manifeste;  elle  est  souvent  accompagnée 
de  fièvre;  elle  a  trois  périodes,  lorsqu'elle  est  complète  :  les  prodromes,  l'érup- 
tion et  la  desquamation.  Elle  ne  se  montre  presque  jamais  que  lorsque  les  bains 
ont  été  I  rolongés  et  que  le  médecin  a  intérêt  à  son  apparition,  et  cependant  il  ar- 
rive quelquefois  que  le  traitement  hydrothermal  de  Baden,  dirigé  avec  une  grande 
modération,  amène  la  poussée  avec  des  phénomènes  d'une  très-violente  intensité. 
11  est  beaucoup  plus  hahituel  cependant  qu'aucune  éruption  n'apparaisse  dans  ces 
circonstances  ou  qu'elle  soit  limitée  à  la  peau  la  plus  fine  de  la  partie  interne  des 
memhres,  par  exemple.  L'expérience  a  appris  que  la  poussée,  à  Baden,  à  tous  ses 
degrés  et  avec  toutes  ses  formes,  ne  siège  jamais  au  cou,  surtout  à  sa  partie  an- 
térieure. 11  faut  noter  aussi  qu'une  seconde  éruption  peut  apparaître  après  que  la 
preniièie  a  coniplélement  disparu,  mais  elle  ne  met  guère  plus  d'un  septénaire  à 
parcourir  toutes  ses  phases.  Cette  seconde  manifestation  s'appelle  j)oussée  volante 
à  Baden,  où  l'on  nomme  poussée  locale  les  éruptions  miliaires  qu'ont  presque 
toujours  les  gens  de  service  aux  parties  de  leur  corps  ordinairement  en  contact 
avec  l'eau  minérale.  La  poussée  viodifice  est  celle  qui  a  de  la  peine  à  se  produire 
distinctement  à  la  peau  et  qui  a  besoin  d'un  œil  exercé  pour  être  reconnue;  elle 
se  montre  sur  les  malades  affectés  d'héniorrhoïdes,  de  goutte  ou  d'une  dermatose 
chronique  qui  a  profondément  modifié  l'élasticité  et  la  fmesse  de  la  peau.  L'érup- 
tion ne  s'observe  alors  que  sur  les  extrémités  inférieures  ;  ses  boutons  sont  isolés 
ou  en  petits  groupes  circonscrits,  distincts,  tranchés  et  entourés  d'une  aréole  assez 
étendue  et  d'une  rougeur  assez  intense.  La  poussée  modifiée  apparaît  ainsi  à  la  fin 
du  premier  septénaire,  mais  elle  se  termine  plus  vite,  ordinairement  vers  le  qua- 
torzième ou  le  quinzième  jour.  La  poussée  du  Baden  peut  être  confondue  avec  les 
poussées  sudorales  ou  syphilitiques;  mais  l'aspect  des  élevures  de  la  poussée  thermale, 
dont  la  base  a  cinq  divisions  bien  tranchées,  simplifie  beaucoup  le  diagnostic  différen- 
tiel. Les  malades  doivent  avoir  la  patience  d'attendre  la  terminaison  complète  de 
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la  poussée  avant  de  retourner  chez  eux,  c:ir  autrement  il  jjeut  arriver  que  Térup- 
lion  amèni^  des  accidents  très-graves  ou,  an  moins,  qu'elle  devienne  clironique 
et  très-difficile  à  modifier.  La  poussée  doit  être  guérie  à  Baden  comme  à  Loëclie 
par  des  bains  d'une  durée  progressivement  décroissante,  par  des  ventouses  fca- 
rifiées,  par  des  vésicatoircs  volants,  par  des  purgatifs  prescrits  et  appliqués 
avec  persislance,  lorsque  les  baigneurs  quittent  la  station  thermale  ou  retour- 
nent dans  leurs  familles  avant  la  cessation  définitive  de  l'exanthèiiie  accidentel. 

L'aclion  curative  des  eaux  de  Baden  est  constatée  principalement  dans  les  affec- 
tions rhumatismales.  M.  le  professeur  Scliôubein  a  démontré  qu'il  se  développe 
de  l'électricité  positive  dans  certaines  maladies,  et  surtout  dans  les  exanthèmes 
aigus,  et  de  l'élecli  icité  négative  dans  le  plus  grand  nombre  des  états  palhologi- 
ques,  et,  en  paiticulier,  dans  le  rhumatisme.  Les  eaux  de  Baden  ont  une  électri- 
cité positive  conslatce  plusieurs  fois  par  M.  le  docteur  Minnich,  qui  se  combine 
avecréleciricité  négative  de  la  peau  des  rhumatisants.  Les  eaux  doivent  être  em- 
ployées en  bains  prolongés  pendant  plusieurs  heures  chaque  jour,  de  façon  à 
obtenir  la  poussée  ;  mais  le  séjour  dans  les  cabinets  de  bains  de  vapeur  est  le  trai- 
tement hydrominéral  le  plus  usité  et  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Le 
médecin  ne  doit  pas  négliger  de  surveiller  la  sensation  de  froid  des  parties  malades 
et  se  guider,  pour  arrêter  ou  continuer  la  cure,  sur  sa  persistance  ou  sa  dispari- 
tion. 

Les  eaux  de  Baden  sont  d'un  emploi  très-fréquent  et  très-utile  dans  la  goutte, 
mais  leur  mode  d'administration  ne  doit  plus  être  le  même  et  leur  ingestion  doit 
jouer  un  rôle  nnportant.  l'our  nous,  comme  pour  M.  le  docteur  Minnich,  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte  sont  deux  maladies  distinctes  ;  dans  la  première,  les  voies  urinai- 
res  et  les  urines  ne  sont  pas  ou  sont  à  peine  modifiées  dans  leurs  fonctions  ou  altérées 
dans  leur  composition,  tandis  que,  dans  la  goutte,  les  reins  sont  anatomiquement 
altérés  à  la  suite  de  l'élaboration  d'un  sang  qui  n'a  plus  sa  composition  normale. 
Les  urines  renferment  en  proportion  notable  des  sables,  des  graviers  ou  de  petits 
calculs  dont  les  uratcs  et  les  phosphates  font  presque  toujours  la  base.  M.   Min- 
nich va  plus  loin,  et  prétend  que  les  hémorrhoïdaires  et  ceux  qui  ont  une  plé- 
thore abdominale  ne  sont  autre  chose  que  des  goutteux  au  début  ;  nous  ne  le  sui- 
vrons pas  sur  ce  terrain,  car  nous  sommes  convaincus  qu'un  bon  nombre  d'hémor- 
rhoïdaires  et  de  malades  chez  lesquels  la  circulation  de  la  veine  porte  est  entravée 
ne  présentent  jamais  aucun  des  symptômes  d'une  goutte  régulière  telle  que  nous  la 
comprenons  en  France.  Toujours  est-il  que  chez  les  goutteux,  chez  les  hémorrhoï- 
daires et  chez  ceux  qui  souffrent  de  pléthore  abdominale  ou  d'hypertrophie  con- 
gestive  du  foie,  les  eaux  de  Baden  en  boisson  déterminent,  lorsqu'elles  ont  les 
effets  les  plus  favorables,  des  évacuations  alvines  vers  le  septième,  le  quatorzième 
ou  le  vingt-huitième  jour,  qui  semblent  être  critiques.  Les  buveurs  remplissent 
alors  des  bassins  de  fèces  mêlées  de  mucosités  onde  matières  albuminoïdes  qui  ont 
une  forme  plate  et  allongée.  L'usage  interne  des  eaux  doit  faire  alors  l,i  base  de  la 
médication  ;  mais  des  bains  d'eau  et  de  vapeur,  des  douches  administrées  sur  les 
hypocliondres  et  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  doivent  être  prescrits  comme 
adjuvants  des  eaux  en  boisson. 

11  faut  se  garder  d'employer  trop  tôt  les  eaux  de  Baden  intus  et  extra  dans  les 
paralysies  qui  se  sont  développées  à  la  suite  de  la  formation  de  foyers  apoplecti- 
ques dans  la  substance  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ;  mais  lorsque  la  perte  du 
mouvement  ou  de  la  sensibilité  date  d'une  pi'riode  assez  éloignée  pour  qu'il  n'y  ait 
plus  à  redouter  de  voir  réapparaître  les  mêmes  accidents,  les  eaux  de  Baden,  coupées 
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d'une  certaine  quantité  d'eau  deWildegg  ou  de  Birmenstorf,  suivant  les  effets  que 
l'on  veut  ol)tenir,  f;ivorisent  la  résorption  des  caillots  par  leur  action  fondante  et  la 
révulsion  qu'elles  opèrent  sur  le  canal  intestinal.  Les  eaux  de  Baden,  qui  sont  a  la 
fois  diapliorétiques,  diurétiques  et  laxatives  lorsqu'on  les  prescrit  à  l'intérieur, 
i  sont  un  excipient  très-convenaLle  pour  les  eaux  bromo-iodiirées  puissamment  réso- 
lutives de  Wildegg  et  pour  les  eaux  magnésiennes  et  sodiques  de  Birmenstorf  qui 
agissent  comme  un  purgatif  naturel  pouvant  être,  par  conséquent,  accepté  beau- 
coup plus  longtemps  par  le  tube  digestif. 

Il  est  un  point  qui,  dans  l'étude  des  vertus  curatives  des  eaux  de  Baden,  doit 
fixer  l'attention  des  médecins,  des  chirui'giens  surtout  ;  c'est  leur  action  puissante 
dans  les  engorgements  glandulaires,  quel  que  soit  leur  siège.  Cliomel  disait  dans 
les  dernières  années  de  sa  vie  qu'il  avait  vu  un  si  grand  nombre  de  tumeurs  du 
s^eiu  londues  à  Baden  qu'il  conseillait  aux  femmes  de  ne  se  laisser  opérer  que  lors- 
([u'il  était  convaincu  qu'elles  offraient  les  signes  d'une  maladie  évidemment  can- 
céieusc,  ou  qu'il  savait  que  leur  position  ne  leur  permettait  pas  de  faire  le  voyage 
(le  Baden.  MM.  Andral  et  Gendrin  ont  aussi  plusieurs  fois  adressé  à  Baden  des 
malades  qui  sont  revenus  complètement  débariassés  d'engorgements  glandulaires 
bénius,  mais  très-dé  veloppés,  que  ces  habiles  praticiens  n'avaient  pu  guérir  avec  les 
ressources  de  la  tliérapeutique  officinale. 

Les  eaux  do  Badeu  en  boisson,  en  bains,  en  douches  d'eau  et  de  vapeur,  en  in- 
halation dans  les  étuves,  dans  les  corridors  et  dans  les  salles  de  bains,  ont  souvent 
donné  des  résultats  favorables  dans  l'asthme,  la  phthisie  torpide,  les  catarrhes 
bronchiques  et  la  coiiueluche.  La  pratique  qui  réussit  très-bien  à  Enghien  dans  cette 
dernière  alfection  devrait  être  essayée  à  Baden  :  nous  voulons  parler  de  l'adminis- 
tration des  douches  d'eau  sur  les  parois  thoiaciques,  et  particulièrement  entre  les 
deux  épaules  des  enfants  qui  ont  des  quintes  de  coqueluche  et  des  asthmatiques 
pendant  leur  accès. 

Des  préposés  spéciaux  appliquent  à  Baden  les  ventouses  scarifiées  pendant  que 
les  malades  sont  dans  le  bain  ;  elles  donnent  les  mêmes  résultats  qu'aux  autres 
stations  de  la  Suisse,  de  l'Autriche  et  de  la  Hongrie,  où  cette  médication  est  très- 
souvent  associée  au  traitement  par  les  eaux  minérales.  Il  faut  ranger  au  nombre 
des  indications  secondaires  des  eaux  de  Baden  les  névralgies  non  rhuraatiques,  les 
névroses,  les  dyspepsies,  les  scrofules,  le  rachitis,  les  maladies  de  la  peau  et  les 
affections  utéiines. 

L'usage  des  eaux  de  Baden  est  contre-indiqué  dans  toutes  les  maladies  inflam- 
matoires, dans  le  rhumatisme  aigu  et  subaigu  et  dans  les  accès  de  goutte,  dans  la 
pléthore,  dans  les  congestions  et  les  bémorrhagies,  dans  la  phthisie  floride  ou  à  sa 
période  colliquative,  dans  les  plaies  et  dans  les  ulcères  avec  suppuration  abondante, 
dans  les  caries  et  les  nécroses  profondes,  dans  les  états  pathologiques  trop  avancés 
pour  qu'il  y  ait  chance  de  remonter  l'organisme;  les  eaux  mèneraient  prompte- 
ment  dans  ce  dernier  cas  à  une  issue  funeste. 

Durée  de  la  cure.  On  fait  à  Baden  deux  cures  d'inégale  durée  ;  la  grande 
;ure  consiste  à  prendre  les  eaux  pendant  quarante-cinq  jours  ;  la  petite  pendant 
vingt  et  un  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Baden  d'Argovie.  A.  Rotcreau. 
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BA»E!V-BA»EX      (  EaUX  MINÉRALES,  BoCES  ET  CuRE  DE  PETIT-LAtT  De)  ,  hypcrther- 

males,  chlorurées  sadiques  moyennes,  carboniques  fortes,  dans  le  grand  duclié  de 
lîiide  ;  c'est  l'établissement  thermal  allemand  le  plus  rapproclic  de  la  France,  il  n'est 
qu'à  36  kilomètres  de  Strasbourg.  On  s'y  rend  par  les  ebemins  de  fer  do  l'Est  et  badois 
iusquà  la  station  d'Oos  d'oij  un  embranchement  spécial  conduit  à  Baden-Baden.  La 
\ilie  compte  6,000  habitants,  le  grand-duc  y  a  sa  résidence  d'été.  L'aspect  de  Bade 
est  élégant,  vaiié,  pittoresque  et  les  plaines  qui  l'entourent  sont  remarquables  par 
la  richesse  de  leurs  moissons,  par  l'éclat  de  leur  verdure  et  par  la  beauté  de  leurs 
arbres.  Tout  y  respire  l'aisance;  et  la  bonne  tenue  des  maisons,  la  propreté  des  rues 
fout  de  Baden-Baden  un  séjour  privilégié.  Rien  n'est  plus  charmant  que  les  envi- 
rons de  cette  station  minérale  voisine  de  la  l'orèt  Noire  ;  ils  offrent  de  tous  côlés  et 
à  quelques  kilomètres  de  la  ville  de  ravissantes  cxciu'sions  aux  touristes  et  aux 
baigneurs.  Les  ruines  du  vieux  château,  le  couvent  de  Lichtenlhal,  l'allée  des 
Soupirs,  la  chaire  du  Diable,  la  vallée  delà  Murg,  le  château  d'Ebcrstcin,  celui  de  la 
Favorite,  la  cascade  de  Gerolsau,  la  Maison  de  chasse,  etc.,  dont  les  noms  éveillent 
les  plus  doux  souvenirs,  forment  un  ensemble  de  délicieuses  promenades  et  de 
sites  enchanteurs  dont  les  pays  les  plus  favorisés  de  la  nature  peuvent  être  jaloux. 
Construite  dans  une  vallée  que  baigne  la  petite  rivière  d'Oos,  Bade  se  trouve  pro- 
tégé de  tous  côtés  par  des  montagnes  qui  la  défendent  contre  lu  rigueur  des  vents 
de  l'est  et  du  nord.  L'élévation  de  la  ville  est  de  205  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  ;  les  transitions  de  température  n'y  sont  jamais  brusques  et  le  climat  est 
très-doux.  Le  thermomètre  se  s'élève  guère  à  plus  de  30"  centigrades  pendant  les 
plus  chaudes  journées  de  l'été,  et  il  s'abaisse  rarement  au  delà  de  '5"  centigrades 

—  zéro  par  les  froids  des  hivers  les  plus  rigoureux.  La  température  moyenne 
est  donc  de  9°  à  iO'  centigrades  au-dessus  du  zéro. 

Baden-Baden  est  plus  un  séjour  de  luxe  et  de  plaisirs  qu'une  véritable  station 
thermale,  et  les  malades  y  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  promeneurs,  les  élégants, 
les  désœuvrés  et  les  joueurs. 

Si  l'on  s'attachait  aux  noms  divers  que  l'on  a  donnés  aux  sources  de  Baden- 
Baden,  on  pourrait  croire  qu'elles  sont  différentes  et  par  leur  composition  et  par 
leurs  effets.  Il  n'en  est  pas  ainsi  cependant  et  toutes  empruntent  leurs  eaux  à  la 
source  principale  nommée  la  Hauptquelle  ou  VVrsprung.  Nous  allons  donc  nous 
occuper  presque  exclusivement  de  cette  source;  nous  ne  parlons  que  pour  mémoire 
de  celles  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  Kiïhlerb7^U7inen,  Butte  ou  Metzg- 
qiiellen,  Klosterquellen,  Judenquellen,  Mauerquelle,  Feldqiielle,  et  Ungemach. 

—  Hauptquelle  (principale  source)  ou  Vrsprung  (origine)  est  renfermée  dans  un 
pavillon  appelé  Dampfbad  (baia  de  vapeur)  construit  à  30  mètres  de  la  terrasse 
Schneckengarlen  {Jardin  des  escai-gots),  sur  la  petite  place  de  Hôlle  (Enfer)  dont 
le  sol  est  toujours  assez  chaud  pour  que  la  neige  y  fonde  aussitôt  qu'elle  le  touche. 
L'eau  sourd  des  deux  côtés  à  la  fois  et  en  très-grande  abondance.  Elle  est  reçue 
dans  un  bassin  de  marbre  blanc  d'une  profondeur  de  6  mètres,  d'une  longueur  de 
5  mètres  et  demi  et  d'une  largeur  de  4^,35  ;  cette  capacité  indique  le 
débit  considérable  de  la  Hauptquelle.  La  vapeur  qui  s'en  dégage  est  si  épaisse 
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qu'au  moment  où  Ton  ouvre  la  porte  de  fer  qui  ferme  la  voùle  de  l'Ursprung 
on  peut  distinguer  à  peine  la  surface  de  l'eau;  on  est  même  forcé  de  s'éloigner 
pour  ne  p^ts  avoir  les  mains  ou  le  vi^^age  brûlés  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'air  a  péné- 
tré depuis  un  cei  tain  temps  et  que  l'œil  s'est  accommodé  à  l'obscurité  que  l'on  aper- 
çoit le  volume  et  la  limpidité  de  l'eau  du  bassin  de  i'Ursprimg.  Un  robinet  de 
cuivre  placé  à  une  petite  distance ,  verse  l'eau  qui,  malgré  sa  chaleur,  peut  être 
ingérée  sans  trop  de  difficulté.  C'est  la  Hauptquelle  qui  fournit  les  eaux  que  des 
luyaux  souterrains  transportent  à  la  nouvelle  Trmkhalle  et  aux  bains  établis  dans  les 
hôtels  publics  de  la  ville.  L'eau  de  cette  source  a  une  saveur  très-légèrement  salée 
n'ayant  rien  de  désagréable.  Elle  est  sans  odeur  et  ne  paraît  pas  gazeuse;  sa  tempéra- 
ture est  de  67", 5  centigrade,  celle  de  l'air  extérieur  étant  de  25°  centigrades.  Elle  a 
une  réaction  sensiblement  alcaline,  elle  ramène  au  bleu  les  préparations  de  tourne- 
sol préalablement  rougies  par  un  acide;  mais  le  papier  bleui  par  un  contact  prolongé 
avec  l'eau  ou  avec  la  vapeur  de  l'Ursprung  devient  légèrement  rouge  lorsqu'on 
l'expose  à  l'air  pendant  un  certain  temps.  Le  poids  spécifique  de  la  source  principale 
est  de  1,0043.   La  dernière  analyse  chimique  des  eaux  de  la  Hauptquelle  a  été 
faite  par  Kôlreuter.  1000  grammes  d'eau  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 1,6000 

—  calcium 0,17.iO 

—  lIiagné^ium 0,02oO 

Sulfate  de  chaux 0,3000 

Carbonate  de  ciiaux 0,1660 

—  fer 0,0100 

Silice 0,03d0 

Watières  extiaetives 0,0050 

Total  des  matièhe»  fixes 2,3140 

Gaz  acide  carbonique  lô",o=  1/2  pouce  cube. 

Les  buvettes  alimenlées  par  les  eaux  de  la  Hauptquelle  sont  établies  ;  celle  de 
la  vieille  Trinkhalle  {trmken  boire.  Halle  salle)  près  de  la  principale  porte  de  l'é- 
glise. Une  galerie  soutenue  par  un  double  rang  de  colonnes  doriques  forme  cette 
Trinkhalle,  aujourd'hui  très-peu  fréquentée,  quoiqu'eHe  domine  la  ville  tout  entière 
et  les  belles  campagnes  qui  l'environnent.  La  seconde  buvette  se  trouve  dans  la 
nouvelle  Trinkhalle  qui  est  un  bel  édifice  supporté  par  16  colonnes  de  style 
corinthien,  divisé  en  deux  salles  distinctes.  La  première  forme  un  portique 
dont  les  mur.s  sont  ornés  de  peintures  à  fresques;  la  seconde  pièce  ou  Trinkhalle 
proprement  dite,  possède  aussi  de  très-belles  peintures  et  sa  voûte  est  supportée 
par  une  seule  colonne  de  marbre  dans  laquelle  sont  fixés  deux  tuyaux  qui  versent 
continuellement  l'eau  minérale. 

Outre  l'Ursprung,  il  émerge  à  Baden-Baden  les  autres  sources  que  nous  avons 
nommées  el  dont  nous  voulons  dire  seulement  quelques  mots  : 

Kûhterbrunnen  (fontaine  liaîche)  est  formée  par  la  réunion  de  deux  sources 
dont  l'une  a  son  origine  sous  la  salle  dile  des  Antiquités  et  marque  44»  cenlif^rades, 
tandis  que  l'autre,  dont  la  température  est  de  49»  centigrades,  vient  du  voisinage  dé 
rUrsprung.  Les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  toutes  les  sources  sucond°aires 
de  Baden-Baden  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  Hauptquelle. 

Butte  (cuve)  elMetigquelle  (source  de  la  boucherie)  sont  deux  sources  dont  le 
confluent  se  trouve  sous  un  tunnel  creusé  dans  une  montagne.  Chacune  des  sources 
a  elle-même  deux  origines.  La  Butte  a  45°  centigrades,  la  Metzgquelle  a  une  tem- 
pérature de  62°  centigrades 

Klosterquellen  (sources  du  couvent)   émergent  dans  l'intérieur  du  couvent; 
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elles  ont  un  débit  plus  abondant  que  les  autres  sources  de  Baden-Baden,  à  l'excep- 
tion de  la  H.uiptquelle.  Leur  température  est  de  56"  centigrades.  Le  (lO'IeurGu- 
gert  a  découvert  que  leurs  eaux  reni'erment  non-seulement  du  gaz  acide  carboni- 
que, mais  encore  une  notable  proportion  d'azole. 

ludi'iiqiieden  (sources  des  Juifs)  sont  situées  auprès  de  Klosterquellen;  leur  eau 
a  60°  -  entigi  ades. 

Manerquelle  (source  du  mur)  élève  la  colonne  du  thermomètre  centigrade  à  56°. 
Feldqiu'ïlf  (source  du  champ)  et  Uiigemacli  (peine)  n'ont  aucniie  impoi  l;ince. 

B;i(le  possède  encore  deux  autres  sources  qui  ont  un  caractère  diiléreiit;  c'est  le 
StaUbad  (bain ferrugineux)  elle  Stephnnsbnd(hmn à'Éhenne).  L'eau  de  Stahlbad 
n'a  pas  été  analysée;  la  source  d'Éiienne  émergeant  de  l'autre  côté  de  la  rivière 
de  l'Oos,  près  de  l'allée  de  Licliteiithal,  n'a  pas  encore  été  utilisée. 

Mode  d'adsiinistration  et  doses.     Il  n'y  a  d  ét.dilisscnientpubl  cà  Baden-Baden 
que  les  deux  Trinkhalle  que  nous  avons  décrites.  Les  malades  qui  veulent  se  bai- 
gner peuvent  avoir  recours  à  ce  moyen  de  traitiment  dans  presqu  •  tons  les  iiôtels 
où  l'on  trouve  les  appareils  balnéaires  nécessaires  à  la  cure,  baigii -ires  et  douches 
de  toute  sorte  et  de  toute  dimension;  on  peut  y  prendre  des  bains  ordinaires,  des 
bains  russes,  des  bains  composés,  etc.  Comme  dans  presque  tous  les  éiabliss  ments 
de  l'Allemague,  les  baignoires  sont  crcnsée>  dans  le  sol,  leurs  paiois  sont  revêtues  de 
marbre,  de  stras,  de  porcelaine,  de  faïence  on  de  bois,  et  l'on  y  descend  à  l'aide  d'un 
escalier  de  trois  ou  quatre  marches.  Deux  robinets  placés  à  la  portée  de  la  main  du 
baigneur,  laissent  couler:  le  prem.ier,  l'eau  à  la  température  de  la  somce,  et  le  se- 
cond, l'eau  minérale  ramenée  au  degié  de  tem|)érature  de  l'air  extéiieur.  Chaque 
hôtel  possède  un  refroidissoir ;  il  faut  au  moins  vingt-quatre  heuies  en  été  pour 
que  l'eau  minérale  ait  perdu  toute  sa  chaleur  primitive.  Les  bains  composés  se  font 
ordinairement  en  ajoutant  à  l'eau    du  bain  minéral   une  décoction  plus  ou  moins 
concentiée  de  bourgeons  de  sapin.  Des  douches  en  pluie,  asceuduntes  latérales, 
supérieures  etc.,  peuvent  s'administrer  dans  chaque  cabinet  de  bain;  un  cabinet 
spécial  est  réservé  aux  personnes  qui  doivent  faire  usage  de  dourhes  d'un  gros  cali- 
bre et  fournissant  une  plus  grande  quantité  d'eau    Le  seul  établisseinent  de  bains 
qui  existe  à   Baden-Baden  est  le  Bain  des  pauvres  (|ui  est,  ainsi  q\ie  io\ites  les 
sources,  la  propriété  de  l'Etat.  Il  contient  46  baignoires  creusées  dans  le  sol,  très- 
simples  et  très-propres,  qui  sont  exlusivement  réservés  aux  pauvres  du  grand-duché. 
La  munificence  de  l'État  badois  fournit  même  aux  indigents  auxquels  un  médecin 
a  conseillé  un  cure  thermale,  le  logement,  la  nourriture,  tous  les  soins,  en  un  mot, 
qui  leur  sont  nécessaires.  Lorsque  les  malades  du  grand-duché  laissent  inoccu- 
pées un  certain  nombre  de   baignoires,  les  ()anvres  des  pays  voisin   obtiennent 
aisément  l'autorisation  devenir  prendre  gratuitement  des  bains;  mais  les  indigents 
étrangers  au  pays  ne  reçoivent  ni  le  logement,  ni  la  nourriture. 

Enfin  et  pour  étrecora|jlet,  il  faut  ajouter  qu'une  grande  piscine  a  élé  creusée 
pour  que  les  animaux  malades  puissent  se  baigner  ou  être  douchés  d'  qirès  les  avis 
d'un  vétérinaire  chargé  de  la  direction  de  la  cure  hydrominérale. 

C'est  dans  le  bâtiment  le  Dampfbad,  que  se  piennent  les  bains  de  vjipeur,  les 
douches  et  les  inhalations.  Les  trois  étages  de  l'établissement  ont  la  même  distri- 
bution :  une  première  pièce  dans  laquelle  on  a  placé  un  lit  et  les  menliles  néces- 
saires à  un  vestiaire  et  à  une  chambre  de  repos.  La  seconde  est  la  salie  île  bain  où 
sont  les  appneils  convenables  pour  appliquer  la  vapeur  de  la  Ilaii|itquelle  soii 
sur  tout  le  coips,  soit  seulement  sur  une  de  ses  parties  Pour  prendre  un  bain 
général,  le  malade  s'assied  dans  une  boîte  où  la  vapeur  arrive  par  des  tuyaux  qui 
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la  mettent  en  communication  avec  la  source,  et  les  mêmes  précautions  que  dans 
tous  les  autres  établissements  sont  prises  pour  isoler  la  tête  et  la  laisser  à  l'air 
libre.  La  durée  des  bains  généraux  de  vapeur  varie  entre  dix  minutes  et  une  demi- 
heure,  [.orsque  l'on  ne  doit  recevoir  la  vapeur  de  l'eau  minéi  aie  que  sur  les  deux 
membres  inférieurs  ou  sur  l'un  de  ces  membres,  on  se  sert  d'appareils  spéciaux 
ayant  la  forme  de  boîtes  à  deuxcomparliments.  On  emploie  des  espèces  de  vases  en 
bois  qui  ressemblent  à  des  barattes  longues,  lorsque  ce  sont  les  bras  qui  doivent 
être  soumis  à  l'action  de  la  vapeur.  Les  bains  de  vapeur  locaux  pour  les  diverses 
parties  du  corps  exigent  des  instruments  spéciaux  que  l'on  trouve  aussi  auDampf- 
bad.  Ce  sont,  par  exemple,  un  tube  qui  se  termine  par  une  seule  ouverture  et 
porte  la  vapeur  soit  dans  la  bouche,  soit  sur  une  portion  limitée  de  la  peau  ;  un 
tuyau  à  deux  ouvertures  concaves  et  écartées  lorsqu'on  veut  doucher  les  yeux,  enfin 
im  tube  terminé  en  olive,  lorsque  la  vapeur  est  destinée  au  conduit  de  l'oreille. 

Pour  ne  passer  sous  silence  aucun  des  moyens  de  traitement  extérieurs  réunis 
à  l'établissement  de  Baden-Baden,  il  faut  mentionner  les  fumigations  de  pommes 
de  pin  récoltées  dans  la  forêt  Noire,  et  la  cure  de  petit-lait  de  chèvres  venues  du 
canton  d'Apponzell  et  que  soigne  à  Bade  même,  pendant  la  saison  thermale,  un 
habitant  de  cette  partie  de  la  Suisse. 

L'eau  de  Baden-Baden  se  prescrit  en  boisson  à  la  dose  d'un  à  six  verres  ordinai- 
rement. Les  malades  sont  obligés  d'attendre,  à  cause  de  sa  chaleur,  environ  dix 
minutes  avant  de  la  boire. 

Emploi  thérapeutique.  Le  premier  effet  de  l'eau  de  l'Ursprung  en  boisson  est 
d'exciter  l'appétit;  elle  augmente  aussi  la  transpiration,  bien  qu'elle  soit  incon- 
testablement diurétique.  Prise  à  haute  dose,  de  quatre  à  six  verres,  elle  a  une 
action  purgative  ou  au  moins  laxative.  Elle  excite  la  sécrétion  des  membianes 
muqueuses  qui  tapissent  les  voies  aériennes  et  el.le  favorise  l'expoctoration,  surtout 
lorsqu'on  la  boit  aussi  chaude  que  possible.  Les  bains  et  les  douches  d'eau  n'agissent 
guère  autrement  à  Baden-Baden  que  les  bains  et  les  douches  d'eau  ordinaires  chauf- 
fées au  même  degré.  Les  bains  et  les  douches  de  vapeur  produisent  les  mêmes  elfets 
que  les  bains  et  les  douches  non  minéralisés,  à  l'exception  que  les  bains  généraux  et 
les  douches  complètes  de  vapeur  font  à  Bade  éprouver  une  impression  tactile  qui  les 
dilférencie  des  bains  et  desdouehes  de  vapeur  d'eau  simple.  L'odeur  de  la  vapeur  de 
Baden-Baden  est  légèrement  sulfureuse,  quoique  l'analyse  chimique  n'ait  jamais 
révélé  la  présence  de  l'acide  sulfureux  dans  ces  eaux  minérales  Cette  odeur  cst- 
elle  due  à  la  décomposition  des  sulfates  qu'elles  contiennent  en  très-petite  pro- 
portion? 

Les  bains  de  vapeur  de  Bade  pénètrent  la  peau  d'une  façon  a  la  fois  plus  douce  et 
plus  profonde  que  ne  semblent  le  faire  les  bains  de  vapeur  ordinaire.  Les  douches  sur 
les  yeux  activent  sensiblement  la  sécrétion  des  larmes.  Les  douches  dans  les  oreilles 
font  éprouver  une  sensation  de  chaleur  assez  vive  et  une  sorte  de  bourdonnement 
auquel  il  est  assez  difficile  de  s'habituer.  Les  inhalations  de  vapeur  augmentent 
d'une  manière  très-sensible  la  sécrétion  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  voies 
aériennes;  cet  effet  est  surtout  marqué  chez  les  personnes  malades.  Les  membra- 
nes pituilaire,  buccale,  pharyngienne,  laryngienne  et  bronchique,  produisent  des 
mucosités  plus  claires,  plus  filantes,  qui  se  détachent  plus  facilement;  on  reconnaît 
aisément  que  l'effet  émollient  des  vapeurs  de  Bade  est  supérieur  à  celui  des  vapeurs 
de  la  décoction  de  plantes  les  plus  mucilagineuses.  Enfin,  on  perçoit  dans  les  salles 
d'inhalation  une  saveur  peut-être  plus  marquée  que  lorsque  l'on  boit  l'eau  elle-même. 

Les  eaux  de  Bade  ont  une  action  favorable  dans  les  maladies  de  la  membrane 
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muqueuse  de  l'estomac-  ou  de  l'intestin.  Ces  eaux  en  boissons  excitent  vivement 
3'appctit;  par  cet  effet  même,  elles  modifient  heureusement  les  embarras  gastriques 
qui  tiennent  à  un  état  sabiirral  des  premières  voies  et  tous  les  troubles  résultant 
d'une  dyspepsie  stomacale.  Elles  ont  aussi  une  vertu  reconnue  dans  les  dyspepsies 
intestinales  que  tiennent  au  défaut  ou  à  l'altération  des  sécrétions  de  lii  membrane 
interne  de  l'intestin.  Elles  augmentent  et  elles  régularisent  ces  sécrétions  nécessai- 
res à  une  bonne  digestion.  Elles  sont  aussi  très-vantées  dans  les  accidents  que  les 
médecins  allemands  désignent  sous  le  nom  de  pléthore  abdominale  et  d'Iiémoirhoï- 
des  internes.  Ces  eatix  combattent  avec  efficacité  les  constipations  habituelles  ;  il 
faut  alors  les  donner  à  la  dose  de  cinq  à  six  verres.  Leur  vertu  diurétique  les  a  fait 
conseiller  avec  succès  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  et  surtout  dans  ceux 
de  la  vessie.  On  emploie  ces  eaux  avec  succès  pour  ramener  les  forces  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës;  leur  influence  est  particulièrement  favorable 
lorsque  les  sujets  sont  jeunes,  lympathiques  ou  même  déjà  scrofnleux.  Il  faut 
noter  cependant  que  ces  résultats  sont  bien  plus  sûrement  atteints  à  d'autres 
sources  chlorurées  plus  fortes  que  ne  le  sont  celles  de  Baden-Baden.  La  cure 
interne  de  ces  eaux,  aidée  des  inhalations  de  vapeur,  de  l'usage  du  petit-lait  de 
chèvre,  des  bains  additionnés  d'une  décoction  concentrée  de  bourgeons  de  sapin, 
et  quelquefois  des  inspirations  de  ces  bourgeons  en  iguition,  a   été  préconisée 
depuis  longtemps  dans  toutes  les  inflammations  chroniques  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  l'arbre  aérien  tout  entier  et  même  dans  la  tuberculisalion  pul- 
monaire ou  laryngienne.  Nous  croyons  à  l'efficacité  des  eaux  de  Bade  à  l'intérieur  et 
en inh.dations  dans  les  inflammations  chroniques,  maistton  spécifiques  du  larynx, 
delà  trachée- artère,  des  bronches,  ou  du  tissu  du  poumon.  Sous  l'influence  de  ces 
moyens  combinés,  l'expectoration  est  plus  abondante  et  plus  facile  dès  les  premiers 
jours;  bientôt  les  crachats,  d'épais  et  de  purulents  qu'ils  étaient,  deviennent  glai- 
reux et  presque  incolores:  leur  quantité  diminue  en  même  temps  qu'ils  changent  de 
nature  et  ils  finissent  par  disparaître  tout  à  fait.  Ces  résultats  ont  pu  tromper  quel- 
quefois et  faire  croire  que  les  eaux  de  Baden-Baden  avaient  guéri  de  véritables  phthi- 
siques  ;  nous  avons  dit  ailleurs  (voy.  Annales  de  la  société  d'Iujdrologie  médicale 
de  Paris,  t.  III,  p.  317,  et  t.  IV,  p.  251)  combien  nous  avons  peu  de  foi  à  la  vertu 
des  eaux  chlorurées,  détentes  les  eaux  minérales  même,  contre  l'élément  tubercule. 
Dans  les  alfeclions  rhumatismales  anciennes,  les  bains  et  les  douches  d'eau  de 
iBade  peuvent  suffire   pour  arriver  à  la  gnérison  ;  mais  il  est  bien  rare  qu'il  ne 
faille  pas  avoir  recours  en  même  temps  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur 
minérale  soit  sur  tout  le   corps,  soit  seulement   sur  l'un    de  ses  points.  La 
■cure  interne,  augmentant  alors  la  transpiration  cutanée    et   la   sécrétion  uri- 
naire,   est  un  adjuvant  très-utile  des  bains  et  des  douches  d'eau  et  de  vapeur. 
Il  faut  rappeler  ici  que  les  bains  généraux  de  vapeur  ne  doivent  pas  durer  moins 
•de  dix  minutes  et  qu'ils  ne  doivent  pas  excéder  une  demi-heure;  ils  sont  prescrits 
de  51°  à  ôS**  centigrades.  11  convient  après  le  bain  d'envelopper  le  malade  dans  une 
couverture  de  laine  et  d'exciter  la  transpiration  par  la  chaleur  du  lit.  Quelquefois  et 
pour  obtenir  une  réaction  plus  forte,  on  donne  au  malade  sortant  du  bain  une  dou- 
che en  pluie  à  l'eau  froide.  On  peut  avoir  recours  utilement,  indépendamment  des 
bains  et  des  douches,  à  l'application  locale  de  boue  formée  par  le  dépôt  des  sour- 
ces, lorsque  l'on  a  affaire  à  certains  engorgements  articulaires  ou  lorsque  les  dou- 
leurs rhumatismales  sont  concentrées  sur  un  seul  point.  Les  douleurs  aiguës  des 
nerfs  de  la  face  (névralgies  faciales),  du  tronc  (névralgies  intercostales)  ou  des  mem- 
bres inférieurs  (sciatiques)  sont  très-favorablement  traitées  par  l'usage  externe  de 
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l'eau  et  de  la  vapeur  de  rilrspnuifj;.  Les  mêmes  remarques  s'ui^i'iiiuent  aux  para- 
lysie^  sjmptomalùjues  d'accidents  rhumatismaux.  —  Les  maladies  de  la  peau  liées 
à  un  temprrament  lymiiliatique  ou  scrofideux,  les  scrofulides  de  M  l'.azin,  sont 
celles  qui  se  trouvent  le  mieux  du  traitement  interne  et  externe  de  Baden  Baden. 
Les  eaux  sont  (m[iloyées  en  douclies  ascendantes  dans  les  affeclion^  utérines  où  il 
est  besoin  d'agir  avec  une  eau  thermale  émolliente,  résolutive  et  Irgèienieiil  toni- 
que; mais  il  faut  surveiller  avec  une  grande  attention  l'effet  de  ces  douches  locales 
lorsque  les  femmes  sont  sujettes  à  des  règles  trop  abondantes  ou  à  des  pertes  san- 
guines. 

Tous  les  médecins  savent  par  expérience  combien  les  hypochondriaqnes,  arrivés  à 
un  certain  degré  de  maladie,  sont  difiicile^  à  diriger  et  à  distraire  de  leurs  idées. 
L'usage  des  eaux  de  Bade  et  surtout  la  beauté  du  pays,  les  magnifiques  excur- 
sions qui  enlourent  la  ville,  les  distractions  variées  qui  attirent  les  oisils  de 
toutes  les  parties  du  monde,  ont  souvent  contribué  et  quchiuefois  sufli  à  rétablir 
l'équilibie  des  fonctions  cérélaales  de  mélancoliques  que  rien  n'avait  pu  détour- 
ner de  leurs  conceptions  chimériques.  Si,  dans  ce  cas,  les  divertissements  mon- 
dains de  Bade  ont  pu  être  réelieinent  utiles,  il  est  important  que  le  médecin 
n'expose  qu'à  bon  escient  les  malades  de  cette  nature  aux  entraînements  du  jeu 
et  aux  hasards  d'une  vie  trop  lacile. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Baden-Baden.  A.  Rotoread. 

BiBLioGRAPMjE  —  Disciirsiis  ciirmo-pliysiciis  de  ihermJs  Marchio-Badensihus.  Rastadt,  — 
Matth^us  (J  ).  De  Ihermis  Mardi  o-Ùaderisibus  Spire,  nOG.  —  Klfflp,.  Beschieibung  der 
markgraflichen  warmen  Bader,  in  BoOen- baden. 'ilrashouvg,  1756.  —  Ballon  (G.  JL).  Ten- 
tamen  pliysico  clieiiiico-medicum  de  irigine  tlœrmarum  Badcnsiuin.  Rasiadt,  1706.  —  Glyck- 
jiiiRR  {,1 .  F.) .  Observationis ineUicx  de Ihermù  Liadensibus. Strasbourg,  1 780  —  IIaug  (C.  F.  D.). 
Dethevmis  MarcUio- Badensibus .  htrasLouiy,  17^0  —  Krapf  (Fr.  J.).  Beschieibung  der  war- 
men Bader  zu  Baden  in  dem  markgraflichen  Bnden.  Tubiiigue,  1794,  in -8»,  90  pages.— 
ScHUEiBEii  (Al  ).  Baden  mit  seinen  Badern  umi  Vmgcbungen.  Karisruhc,  1805.  —  Ottexdorp, 
Abltandlnng  ûber  den  Gebraucli  der  Quel  en  Tubingue,  1812;  in-S",  fig.;  ii.id.,  1819.— 
Kliïbek  (J.  C.).  Beschreibung  von  Biideu.  Tubingue,  lt^lO.  —  Krauer.  Veber  die  Eigeiischaften, 
Viirkungen  und  dendtbraucbder  wiirmen  Mineratqmllen,  sowie  der  natùrlic lenSlalilbdder 
zu  Baden.  Kebst  Anhang  iiber  die  dorlige  Ziegenmolke.  Cailsrulie  et  iJade,  1850.  — 
SciiKEiLin  (il. Al.)  Nener  Fûlirer  inu.dum  Baden.  Carlsruhe,  1851.  —  jAGEKb.ciiMiDT.  Baden 
und  der  un.ere  Sctiwar:uald.  Karisruhc,  18i0,—  Kuh.v.  Baden  et  ses  environs  liadiii,  1852. 
—  RoiiEHT  (A.).  Guide  du  médecin  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallie  du  BInu.  Strasbourg 
et  Paiis,  1857  — Dusième.  Balueologisclie  Zeitung,  t.  YI,  p.  71.  A.  R. 
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DE  PETIT-LAIT  DEJ,  mésolkermiiles,  améiaiiites,  carboniques  moijennes,  sulfu- 
reuses faibles.  De  Vienne  à  Baden,  il  y  a  24  kilomètres  que  le  chemin  de  fer 
du  Sud  de  l'Autriche  parcourt  en  58  minutes  avec  des  départs  à  toutes  les  heures. 
Baden  est  à  224  nièties  au  dessus  du  niveau  de  la  nier,  sa  température  moyenne 
pour  toute  l'année  est  de  H"  centigiadcs,  mais  la  température  moyenne  des  mois 
de  la  saison  thermale,  qui  conmience  le  1 5  mai  et  finit  le  1 5  octobre,  est  de  1  S"  cen- 
tigrades. Baden  bei  Wien  est  une  tharniaute  ville  de  10,000  habitants  enviion, 
bâtie  sur  le  penchant  oriental,  de  la  montagne  Wienerwald.  Les  maisons  au 
nombre  de  600,  sont  très-bien  bâties,  grandes,  tenues  avec  une  propieté  recherchée; 
l'on  y  rencontre  quelquefois  bcam  oup  d'élégance.  Les  sources  principales,  situées 
dans  des  établissements  qui  avoisinent  toutes  les  promenades,  appartiennent  en 
général  à  la  ville  qui  les  a  affermées  à  une  compagnie.  Quelques-unes  cependant 
sont  des  propriétés  particulières.  Des  treize  sources,  une  seule  est   employée  en 
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boisson,  toutes  les  autres  servent  à  l'usage  externe.  Les  établissements  de  bains 
auraient  à  Baden  une  installation  el  une  organisation  parfaitement  convenables 
s'ils  avaient  des  appareils  plus  complets  et  plus  nombreux  pour  l'emploi  des  dou- 
ches. Ainsi  il  y 'i  à  Herzogsbad  seulement  un  appareil  de  douches  en  pluie  ;  cette 
lacune  ne  peut  tarder  de  disparaître. 

Il  existe  à  Baden  bei  Wien  treize  sources  dont  voici  les  noms  :  1°  der  Vrsprung  oder 
Piômerqxieile  (l'Origine  ou  source  Romaine)  ;  2°  Theresienquelle  (source  de  Théièse)  ; 
Z"  Antonsqiielk  [iovL^i^a  d'Antoine);  4»  Herzogsquelie  (source  du  Grand-Duc); 
5°  PeJ'e^rimtsgrtdie  (source  de  l'Étranger);  6"  LeojOoWsijîief/e  (source  de  Léopold); 
7"  Franzensqiu'lle  (source  de  François)  ;  8°  Johanesquelle  (source  de  Jean); 
9"  Eiigelsqudle  (source  de  l'Ange)  ;  10°  JosefsqucUe  (source  de  Joseph)  ;  H»  Ca- 
rolinenquelle  (source  de  Caroline)  ;  12°  Franenquelle  (sources  des  Dames)  ;  lo» 
Militàrquelle  (source  des  Militaires). 

1"  Unpnuig  ou  Rônierquelle  émerge  au  milieu  de  la  Tiinklialie  que  l'on  a  fait 
bâtir  en  1846  dans  le  parc  de  l'étaWissement.  C'est  celte  sonne  que  l'on  boit  et  la 
petite  maison  de  bains  bâtie  près  d'elle  ne  possède  que  deux  baignoires.  L'eau  de 
cette  source  qui  émerge  d'un  terrain  composé  de  calcaires  stratiliés,  de  schistes,  de 
gypse,  de  pyrites  et  de  houilles,  est  en  général  très-lim[iide  et  ce  n'est  que  par  les 
temps  d'oiage  qu'elle  laisse  précij  iter  un  sulfure  jaune  qui  altère  momentanément 
sa  transparence  et  que  l'on  nomme  sel  de  Baden.  Son  goût  est  à  la  fois  hépatique  et 
salé  ;  elle  a  une  odeur  sulfureuse  qui  se  reconnaît  à  plus  de  50  mètres  de  distance. 
Ellerougitla  teinture  de  tournesol  et  sa  température  est  de  34°  centi<;rades.  Le  poids 
spécilique  moyen  de  toutes  les  sources  de  Baden  bei  Wien  est  de  1,00195;  celui  de 
rUrsprung  est  1,004.  L'analyse  chimique  de  cette  dernière  source,  faite  en  1848 
par  le  docteur  Relier  a  donné,  sur  1000  grammes  d'eau,  les  résultats  suivants  : 


Carbonate  de  chaux 0,5387 

—  soude 0,0064 

Sulfate  de  chaux 0,ôi58 

—  soude 0,1882 

—  potasse 0,0l;40 

Chlorure  de  sodium O.OG'iO 

—  niaguéaiuni.   ....  0,0500 

Silicp O.OltM 

Sulfure  de  magnésium 0,0016 

Matières  organiques 0,0015 

Total  des  matières  fixes.  1,0650 

Acide  carbonique  libre.  .    .  l.S'S   pouces  cubes  ^  51cc  106 

Azote 0,620            —           =  16cc  740 

Oxygène 0.065            —           =    Icc  755 

Hydrogène  sulfuré 0119            —           =    2cc  945 


Gaz 


Total  hes  gaz.  .  .  .      2,682  pouces  cubes  =  75ec  -JM 

2"  Thei'edenquelle.  Toutes  les  sources  de  Baden  près  Vienne  employées  en 
bains,  ayant  les  mêmes  propriétés  physiques  et  à  peu  près  la  même  com[)Osition 
chimique,  sauf  la  Leopoldsquelle  et  la  Peregrinusquelle,  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  le  degré  de  leur  température  et  à  dire  combien  elles  alimentent  de  pis- 
cines ou  de  baignoires.  La  Theresienquelle  a  35°  centigrade.-;  et  alimente  six  bai- 
gnoires isolées. 

5°  Aiitoiisquelle  a  55°  centigrades,  et  une  piscine  où  vingt  personnes  peuvent 
se  baigner  à  la  fois  est  établie  sur  cette  source. 

4°  HenogsqucUs  fait  monter  le  thermomètre  à  34°  centigrades,  et  une  piscine  de 


74  BADEN   BEI  WIEN  (eaux  minérales  de). 

la  même  dimension  que  la  précédente  lui  sert  de  captage.  —  Toutes  ces  sources 
appartiennent  à  la  commune. 

50  Peregrimisquelle  appartient  à  un  particulier  qui  a  fait  creuser  auprès  de 
son  point  d'émergence  un  lac  dans  lequel  cinquante  à  soixante  personnes  peuvent 
nager  en  même  temps.  Leau  n'a  pas  plus,  dans  cette  grande  piscine,  de  28»  centi- 
grades.M.  Bauer,  pharmacien  à  Baden  près  deVienne  a  fait  en  1856  l'examen  de  cette 
source.  Ce  chimiste  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  qui  sui- 
vent : 

Carbonate  de  cliaux 0,1384 

—  magnésie 0,0040 

Sulfate  de  chaux 0,2612 

—  potasse 0,0860 

Chlorure  de  sodium 0,0950 

—  magnésium 0,0800 

Silice 0,0040 

Sulfure  de  magnésium 0,0017 

Alumine  et  oxyde  de  fer 0,0005 

Total  des  matières  fixes.     0,6708 

!  Acide  carljonique  libre.   .   .      3,355  pouces  cubes  =      S8cc  605 
Azote 96,526  —  =  185occ  662 

Oxygène 1,414  —  =      38cc  988 

Total  des  gaï.  .   .  .  10l,1"25  pouces  cubes  =  196ôce  255 

6°  Leopoldsqtielle  alimente  trois  piscines  dont  l'une  peut  contenir  six  baigneurs 
à  la  fois  et  chacune  des  deux  autres  deux  seulement.  La  température  de  cette  eau 
est  de  SI",!  centigrades.  Elle  est  la  propriété  d'un  particulier.  L'analyse  chimique 
de  1000  grammes  de  celte  eau  a  donné  à  M.  le  docteur  Keller,  en  1848,  les 
résultats  que  voici  : 

Carbonate  de  chaux 0,0800 

—            soude 0,0065 

Sulfate  de  chaux 0,3467 

—  souile 0,1780 

—  potasse 0,0610 

Chlorure  de  sodium 0,1705  ' 

—  magnésium 0,0700 

Silice 0,0030 

Sulfure  de  magnésium 0,0013 

Total  des  maiières  fixes.    0,9170 

!  Acide  carbonique  libre.   .   .     4,9648  pouces  cubes  =  134cc  0196 

Azote 10,5041  —           =  283cc  6097 

Oxygène 1,2044  —           =    Ô3cc  5188 

Hydrogêne  sulfuré 0,8990  —           =    23cc  2750 

Total  ses  gaz.  .  .  .  17,5723  pouces  cubes  =  474cc  4201 

7"  Franzensqvelle  alimente  la  piscine  des  pauvres  où  vingt  personnes  peuvent  se 
baigner  ensemble.  Sa  température  est  de  34", 2  centigrades. 

8°  Johaiiesquelle.  Une  piscine  pour  trente  baigneurs  est  établie  sur  la  source 
même  dont  l'oau  marque  32°, 8  centigrades.  Cette  source  est  la  propriété  d'un  par- 
ticulier. 

9"  Engelsquelle  fournit  l'eau  d'une  piscine  pour  dix  personnes  et  de  quatre  bai- 
gnoires séprées.  Elle  appartient  aussi  à  un  particulier.  Sa  température  est  de  34»,5 
centigrades. 

10°  Jospfsquelle.  Une  piscine  pour  trente  baigneurs  est  construite  sur  le  griffon 
qui  élève  le  thermomètre  à  36°, 5  centigrades. 


BADEN  BEI   WIEN   (eaux   minérales  de).  "5 

îl»  Carolinenquelle.  Quarante-cinq  personnes  peuvent  se  baigner  en  même 
temps  dans  la  piscine  de  celte  souce  dont  l'eau  a  56»  centigrades. 

12»  Frauenquelte  donne  l'eau  à  deux  baignoires  isolées  et  à  une  piscine  pour 
•vingt  personnes.  Sa  température  est  de  56»,2  centigrades. 

15"  Enfin,  Militàrqiu'lle -àVimenielo.  piscine  où  vingt  soldats  peuvent  se  baigner 
â  la  fois.  Sa  température  est  de  34»  centigrades. 

Mode  d'administration,  doses,  emploi  thérapeutique.  Les  effets  des  eaux  de 
Baden  en  Ântriclie  ne  sont  pas  les  mêmes  sur  les  buveurs  ou  sur  les  bi.igneurs.  Nous 
allons  donc  les  étudier  séparément,  quoiqu'il  arrive  bien  rarement  que  l'on  em- 
ploie ces  eaux  à  l'inlérieur  seulement  ou  seulement  à  l'extérieur.  Les  eaux  de 
Baden  prises  en  boisson  et  à  la  dose  de  deux  à  quaire  verres,  un  verre  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  chaque  matin  et  à  jeun,  ont,  en  général  une  action  pur- 
gative. Elles  donnent  une  ou  deux  garde-robes;  elles  ont  en  même  temps  un  effet 
diurétique.  Une  particularité  digne  de  remarque  s'observe  dans  l'urine  de  ceux 
qui  prennent  l'eau  de  Rômerquelle  à  l'intérieur,  c'est  qu'elle  contient  une  quantité 
plus  considérables  d'acide  urique.  Les  fonctions  de  la  peau  sont  aussi  sensiblement 
augmentées  sous  l'influence  des  eaux,  et  une  transpiration  quelquefois  abondante  suit 
l'ingestion  de  chacun  des  verres  de  l'eau  derUrsprung.  On  verra  que  les  eaux  sulfu- 
reuses de  Baden  près  de  Vienne  en  bains  diniiiuient  les  pulsations  artérielles;  les  eaux 
en  boisson  les  augmentent  au  contraire.  Il  est  infiniment  plus  fréquent  que  la  poussée 
soit  produite  par  leur  administration  en  bains,  mais  on  l'a  observée  cependant 
quelquefois  à  la  suite  d'un  traitement  où  il  était  besoin  de  faire  prendre  les  eaux 
de  cette  station  à  l'intérieur  seulement.  La  cure  externe  engendre  plus  souvent 
aussi  l'agitation  nocturne  et  l'insomnie,  mais  l'usage  en  boisson  a  plus  d'une  fois 
suffi  pour  allumer  de  la  chaleur,  de  la  fièvre  même,  chez  des  personnes  qui  per- 
daient tout  repos  après  avoir  employé  cette  médication  hydrotlicrmale  sulfureuse  à 
l'intérieur  exclusivement.  L'Ursprung  en  boisson  facilite  l'espectoration  et  rend  la 
sécrétion  salivaire  plus  abondante. 

L'homme  en  santé  qui  prend  les  bains  de  Baden  près  de  Vienne  éprouve  dès  le 
début  un  sentiment  de  bien-être  marqué;  sa  peau  devient  plus  souple,  la  circula- 
tion y  est  sensiblement  activée,  elle  rougit  et  bientôt  elle  se  couvre  de  sueur.  Le 
pouls  se  laisse  flicilenient  déprimer,  et,  quoiqu'il  soit  plein,  il  se  ralentit.  La  respi- 
ration devient  plus  profonde,  moins  fréquente  et  la  sécrétion  urinaire  est  augmen- 
tée. Si  le  bain  se  prolonge,  il  survient  un  frisson  et  il  semble  au  baigneur  que  l'eau 
s'est  tout  à  coup  refioidie.  Des  faiblesses  et  des  tiraillements  d'estomac,  des  nau- 
sées, des  gargouillements,  des  coliques  quelquefois  très-douloureuses,  apparaissent, 
forcent  de  quitter  la  baignoire,  et  la  nuit  qui  suit  la  production  de  ces  phénomènes 
se  passe  dans  une  grande  agitation  et  dans  une  insomnie  complète.  Les  personnes 
sujettes  à  descongestioiis  actives  où  à  des  inflammations  franches,  qui  ont  aisément 
la  fièvre  et  chez  lesquelles  la  constipation  est  habituelle,  peuvent  voir  survenir  un 
sentiment  d'anxiété,  du  resserrement  de  la  poitrine,  de  la  dyspnée,  de  la  rougeur 
de  la  face,  des  étourdissements,  de  la  céphalalgie,  des  tintements  ou  des  bourdon- 
nements d'oreilles.  Leur  pouls  présente  de  fréquentes  intermittences,  et  si,  malgré 
ces  avertissements,  elles  persistent  à  rester  plus  longtemps  dans  leur  bain,  tous  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  noter  vont  en  augmentant  et  on  doit  craindre  une 
hémorrhagie  cérébrale  qui  peut  amener  instantanément  la  mort.  Les  sujets  ner- 
veux ou  prédisposés  à  des  congestions  passives  éprouvent  aussi  de  l'angoisse,  de 
l'oppression,  des  étourdissements,  de  la  douleur  de  tête  et  des  tintements  d'oreilles; 
mais,  au  bout  de  quelques  bains  ces  accidents  diminuent  d'intensité  et  finissent 
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par  disparaître  tout  à  fnit.  Les  bains  de  Badenonl  pour  effet,  à  un  degré  plus  pro- 
noncé peut-être  que  ceux  de  toutes  les  sources  de  la  même  f:imille,  d'engendrer  ti  ès- 
facilement  les  phénomènes  de  l;i  poussée.  Aussi  esl-il  de  règle  générale  de  ne  pas 
prendre  pins  de  qnntre  à  cinq  bains  sans  sereposeï  pendant  quelques  jouis.  L'eau 
des  bains  a  un  elfet  d'autant  plus  e.xcitant  qu'elle  est  plus  chaude  et  d'autant  plus 
calmant  qu'elle  est  à  une  teiupéralure  native  moins  élevée. 

La  proximité  de  Vienne,  le  [letJt  nomhre  de  sources  thermales  sulfureuses  que 
l'on  trouve  en  Allemagne,  doime  une  importance  considérable  à  celte  station. 
Aussi  le  nombre  des  maLules  qui  s'y  rendent  chaque  année  est-il  très-élevé  et  les 
résultats  des  eaux  de  Haden  ont-ils  été  parfaitement  étudiés  par  k's  médecins  de 
cette  ville.  L'action  thérapeutique  principale  de  ces  sources  se  révèle  dans  les  affec- 
tions des  organes  respimtoiies,  telles  que  les  catarrhes  bronchiques  chroniques 
accompagnés  ou  non  actom[iagnés  d'empliysème  du  poumon  ou  de  dilatation  des 
bronches,  et  les  laryngites  chroniques  simples.  C'est  de  l'usage  interne  à  peu  près 
seul  qu'il  faut  attendre  laguérison  de  ces  maladies;  il  fait  diminuer  la  toux,  il 
rend  plus  abondants  et  plus  i'acdes  à  expectorer  les  crachats  qui  devierment  moins 
nombreux,  transparents  et  décolorés,  d'épais  et  de  jaunes  verdâtres  qu'ils  étaient. 
Ladyspnée,  s'il  en  existait,  disparaît,  et  les  maladesreprennent  leur  embonpoint  et 
leurs  forces,  perdus  quelquefois  depuis  longues  années.  Mais  toutes  les  fois  que  la 
présence  des  tubercules  n'est  pas  douteuse,  qu'ils  soient  dans  le  larynx  ou  d;ms  le 
poumon,  l'application  des  eaux  de  Baden  à  l'intérieur  non-seulement  ne  rend  plus 
aucun  service,  mais  elle  est  encore  très-dangereuse,  quelle  que  soit  la  période  de  la 
phlhisie.  Les  poitrinaires  qui  ont  de  la  tendance  aux  crachements  de  sang  doivent 
surtout  en  redouter  l'emploi.  Tous  les  médecins  de  Baden  bei  Wien  sont  unanimes 
à  cet  égard  ;  mais  ils  considèrent  que  l'Ursprung  en  boisson  et  l'eau  des  sources 
fraîches  en  bains,  sont  eflicaces  dans  les  cas  oiî  la  diathèse  tuberculeuse  est  immi- 
nente, c'est-à-dire  dans  la  prophylaxie  de  la  pbtliisie  pulmonaire. 

Les  eaux  sulfureuses  de  B:iden  près  de  Vienne  ne  sont  employées  à  l'intérieur 
avec  avantage  contre  les  affections  du  canal  digestif,  que  dans  les  cas  oii  l'on  ne 
craint  pas  de  réveiller  ou  de  produire  un  état  de  pbbigose.  Il  en  est  ainsi  dans  les 
atonies  intestinales  oii  le  défaut  de  vitalité  tient  à  une  diminution  de  la  sécrétion 
de  la  membrane  muqueuse.  Mais  l'usage  de  ces  thermes  est  surtout  indiqué  lors- 
que les  digestions  ont  été  troublées  par  suite  de  la  dis[)ariti  n  subite  d'une  affec- 
tion cutanée  Dans  cette  circonstance,  il  est  utile  d'associer  à  l'usage  interne  les 
bains  des  sources  les  plus  chaudes. 

Dans  les  affections  du  foie  telles  que  l'iiyperlrophie  venue  à  la  suite  d'une  fièvre 
intermittente,  d'une  suppression  bémori  hoiilale  ou  menstruelle,  d'une  cirrhose  à  son 
début,  de  certains  loies  gras,  les  eaux  thermales  sulfureuses  de  Baden  près  de 
Vienne  ont  semblé  donner  de  bons  résultats;  mais  il  est  inutile  d'insister  pour 
étabHr  que  certaines  eaux  minérales  agissent  plus  aclivement  alors  et  doivent 
être  preléiées,  lorsque  cela  est  possible.  Les  remarques  que  nous  venons  de 
faire  eu  parlant  des  affections  béjiatiques  sont  applicables  à  l'action  de  ces  eaux  à 
l'intérieur  dans  les  maladies  de  la  rate.  Les  effets  physiologiques  de  l'eau  de  Baden 
bei  Wien  qui  révèlent  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  quantité 
d'acide  urique  contenu  habituellement  dans  l'urine,  ont  guidé  les  médecins  dans 
''application  intérieure  de  ces  thermes  contre  les  maladies  dans  lesquelles  il  con- 
vient de  pi  oduire  un  effet  diurétique  et  où  il  importe  de  soustraire  de  l'économie  une 
certaine  proportion  d'acirle  urique  en  excès,  comme  lorsqu'il  existe  dans  les  reins 
des  calculs  ou  seulement  des  graviers.  Dans  les  catarrhes  de  la  vessie,  ces  eaux  en 
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boisson  surtout,  mais  aussi  en  bains,  rendent  de  grands  services;  elles  font  diminuer 
pro^it'ssivcment  la  qu;intité  du  mucus  sécrélé  par  la  membrane  qui  tapisse  inté- 
rieuienient  la  vessie  et  parviennent  presque  toujours  à  la  ramènera  son  état  normal. 
11  faut  avoir  soin  de  commencer  le  traitement  hydrolhermal  seulement  lorsque 
toutes  les  manifestations  inflannuatoires  ont  complètement  disparu  et  il  convient 
de  surveiller  attentivement  les  malades,  dans  les  pi'emiers  jours  au  moins,  afin  de 
ne  pas  produire  une  cjslile  aiguë.  Nous  croyons  les  eaux  de  Baden  près  de 
Vienne,  à  l'intérieur  ou  en  bains,  parlaitement  inutiles  dans  la  goutte  confirmée 
avec  délbrmalions  articulaires,  mais  les  malades  au  début  de  cette  affection  dont 
le  san"  contient  un  excès  dacide  uriqne  peuvent  et  doivent  être  adie^sés  à  ce 
poste  minéial,  puisqu'il  est  parfaitement  établi  que  ces  eaux  augmentent  sensible- 
ment la  quantité  d'acide  uriqiie  dans  les  urines.  Ces  sources  en  bois.sons  rendent 
encore  des  services  dans  les  manifestations  variées  de  la  scrofule;  mais,  comme 
toutes  les  sidfureuses,  elles  doivent  être  rangées  en  seconde  ligne,  les  eaux  chloro- 
iodurées  et  bromurées  étant  les  plus  promptement  et  les  plus  sûrement  efficaces 
dans  celte  diatlièse. 

Les  afleclions  de  la  peau  où  il  est  utile  de  favoriser  la  circulation  capillaire  et 
d'attirer  à  la  surface  du  corps  une  excitation  et  une  sur-activité  des  vaisseaux  san- 
guins, sont  celles  dans  lesquelles  les  eaux  de  Baden  d'Autriche  doivent  être  con- 
seillées. La  facilité  si  grande  qu'ont  les  malades  à  contiacter  la  poussée  est  la  preuve 
la  plus  convaincante  de  l'indication  de  ces  eaux  contre  les  affections  essentielle- 
ment chroniques  et  (orjairfes  de  l'enveloppe  extérieure.  C'est  à  la  médication  parles 
bains  qu'il  faut  avoir  recours  exclusivement  et,  lorsqu'on  veut  obtenir  la  rongeur 
et  la  turgescence  de  la  peau,  il  faut  adresser  les  malades  non-seulement  aux  sources 
dont  la  température  est  la  plus  élevée,  mais  encore  à  celles  qui  sont  le  plus  char- 
gées de  principes  sulfureux. Ce  que  nous  venons  dédire  suffit  pour  montrer  com- 
bien les  thermes  de  Baden  bei  Wien  sont  contre-indiquées  dans  toutes  les  affections 
aiguës  de  la  peau,  dans  celles  qui  viennent  de  Tèlre  ou  qui  ont  une  grande  ten- 
dance à  le  devenir.  Ainsi  il  faut  se  garder  de  les  prescrire  dans  le  pemphygus, 
dans  l'herpès  et  dans  l'impétigo  inflammatoires,  car  elles  ne  font  qu'aggraver  les 
douleurs  qui  accompagnent  ces  dermatoses.  Les  maladies  cutanées  dans  lesquelles 
]es  eaux  de  Baden  réussissent  le  mieux  sont  le  pityriasis,  quelle  que  soit  sa  lorme, 
le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo,  l'acné,  le  lupus,  l'élé(thantiasis  et  l'eczéma. 
Presque  toutes  ces  affections  peuvent  être  guéries  aux  diverses  stations  minérales, 
surtout  lorsqu'elles  sont  sulfureures,  mais  le  p-oriasis,  le  lupus  et  l'acné  sont  sou- 
vent réiractaires  aux  traitements  les  plus  variés  et  les  plus  rationnels.  Les  eaux 
de  Baden  près  de  Vienne  paraissent  avoir  une  efficacité  que  l'on  ne  trouve  nulle 
part  et,  s'il  faut,  près  de  ces  sources,  un  traitement  continué  pendant  plus  long- 
temps que  pour  les  autres  affections  chroniques  de  la  peau,  il  arrive  cependant 
que  des  malades  portant  des  psoriasis,  des  acnés  ou  des  lupus  dont  on  n'avait 
jamais  pu  parvenir  à  les  débarrasser,  quittent  Baden  bei  Wien  complètement 
guéris. 

Les  eaux  sulfureuses  de  cette  station  à  l'extérieur,  sont  employées  avec  succès 
contre  les  leucorrhées  qui  tiennent  à  une  affection  herpétique  de  la  muqueuse 
vaginale.  C'est  en  bains  généraux  et  en  injections  qu'il  faut  les  prescrire  alors.  Dans 
les  paralysies  purement  nerveuses,  dans  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  un 
rhumatisme  ou  un  empoisonnement  métallique  et  surtout  une  intoxication  satur- 
nine, les  eaux  de  Baden,  en  grands  bains,  sont  parlaitement  indiquées  et  elles 
réussissent  presque  toujours  :  elles  réussissent  très-bien  aussi  dans  les  rhumatismes 
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musculaires  ou  arliculaires  chroniques  et  ce  senties  sources  marquant  le  degré  de 
chaleur  le  plus  élevé  qu'il  faut  choisir  de  prélérence.  Les  eaux  de  Baden  près  de 
Vienne  sont  très-fructueusement  administrées  en  bains  dans  les  suites  de  blessures 
par  armes  de  guerre,  ainsi  que  dans  les  douleurs  et  les  roideurs  articulaires  et 
musculaires  qui  sont  si  souvent  consécutives  à  des  luxations  ou  à  des  fractures  an- 
ciennes. 

Nous  traduisons  ainsi  les  contre-indications  des  eaux  de  Baden  d'Autriche  d'après 
un  médecin  très-distingué  qui  a  pratiqué  pendant  plus  de  trente  ans  auprès  de  ces 
sources  thermales. 

«  Nos  eaux  ne  conviennent  pas,  dit-il  : 

«  1°  A  ceux  qui  souffrent  d'une  maladie  aiguë  et  même  à  ceux  chez  lesquels  l'état 
inflammatoire  n'a  disparu  que  depuis  peu  ; 

«  2"  Aux  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; 
«  3»  Aux  personnes  qui  ont  une  constitution  pléthorique  ;  à  celles  qui  sont 
atteintes  d'une  paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  consécutive  à  une  hé- 
morrhagiû  cérébrale,  même  ancienne  ;  enfin  aux  femmes  qui  ont  des  règles  abon- 
dantes ou  qui  ont  eu  des  pertes  ; 

«  i°  Aux  femmes  enceintes,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  provoquer  l'avorte- 
ment  ; 

«  5"  Aux  maladies  diathésiques  :  scorbut,  syphilis  et  ses  suites,  cancer,  etc. 
«  G"  Aux  hidropysies  en  général; 

«  7°  Aux  anémies  avec  lesquelles  il  est  à  craindre  que  les  forces  ne  puissent 
revenir  ;  aux  convalescences  des  maladies  où  les  émissions  sanguines  et  la  diète 
ont  été  le  traitement  obligé  ;  les  sources  de  température  élevée  sont  surtout  con- 
tre-indiquées  alors; 

«  8°  Aux  personnes  dont  l'irritabilité  est  si  grande  qu'il  faut  se  garder  de  pro- 
voquer une  réaction  trop  violente.  Ainsi  les  eaux  sont  contraires  à  toutes  les  névral- 
gies et  à  toutes  les  névroses  qu'elles  rendent  plus  douloureuses  encore.  »  (Franz 
Habel,  Baden  bei  Wien.  Skisse,  1852,  p.  36.) 
Durée  de  la  cure,  un  mois  en  général. 
On  n'exporte  que  très-peu  les  eaux  de  Baden  bei  Wien. 

BiBi.ioGiiAPHiE.  —  MoNQVETiN  (P.  L.  de).  Beschreibiitig  des  Badewassers  zu  Baden.  Vienne, 
1680,  noS.  — PiSAM  (A.),  Disserlatio  de  Balneis  Badensibus.  1731.  —  Dietmann.  Dissertatio 
examen  thermarum  Badenshm.  Vienne,  1752-1734.  — Amusements  des  eaux  de  Baden  en 
Autriche,  1748,  in-12.  —  Volta.  Sagglo  suUe  acque  thermale  et  montagni  di  Baden,  1791. 
— ScHENu  (C).  Abhanillung  von  den  Bàdern  der  Stadt  Baden,  etc.  Vienne,  1791,  in  8°,  262  p. 
Gg.;  ibid.,  1799,  in-S».  —  Uu  héme.  Taschenbuch  fur  Badegàste  Baden's.  Vienne,  ]803,  in-8% 
520  p  ,  5  pi.  —  ScHMiDT.  Neue  méthode  des  badener  Wasser  zu  gebrauchen.  Vienne,  1816, 
in-S»,  58  p.  — Obeusteixer  (Ceued.).  Einige  ernste  Worie  ûber  den  innern  Gebranch  der 
badener  Heilquellen.  Bade,  1816,  in-8°,  47  p.  —  P.ollet  (A.].  Hygicia  Handbuch  fur  Bade- 
gdste  Baden's.  Bade,  181",  in-8°.  —  Schexk  (C).  Bie  Schivefelqitellen  von  Badeu  in  Nieder- 
oslerreiih.  Bade,  1817,  in-8°,  1J9  p.;  ibid.,  1823. —  Mayeu  s^M.  J.)  Miscellen  ûber  den  Knrort 
Badens  in  Iskderôsterreich.  1"  Bandchen,  Bade,  1819.—  Du  même.  Dns  ncuerbaute  Frauen- 
und  Karulinenbad.  Vienne,  1821.  —  Schratx  (Clirys.).  Versuch  einer  Darstellung  der  Hed- 
lirafle  der  warmen  Schwefelquellen  zu  Baden  in  Oesterreich,  1821.  —  Beck^Z.  N.).  Ba- 
den in  Niederôsterreich  in  topografisch-stalislischer,  geschichtlicher,nalurhistorischer,  medi- 
zinischer,  nnd  pitloresker  Beziehung.  1822.  —  Sche.xk  (C).  Anvjeisung  zum  Zwechmàssigen 
innern  Gebrauch  des  badener  Scliwefelwassers.  Vienne,  1825.  —  Barzelotti  [Gasp.).  Lettra 
intorno  al  bagni  di  Baden  in  Austria.  Pise,  1829.  —  Habel  (Franz).  Baden  und  seine  Heil- 
quellen. Wien,  1852.  —  Rollet  (Karl).  Baden  in  Oesterreich.  Wien,  1855. 

Cure  de  petit-Iaii.     Ou  employait  autrefois  à  Baden  près  de  Vienne  le  petit- 
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lait  de  \ache,  de  brebis,  de  clièvre  et  de  buffle  ;  on  ne  se  sert  plus  depuis 
longtemps  du  petit-lait  de  buffle  à  cause  de  son  odeur  et  de  sa  saveur 
désagréables.  Lespclits-laits  de  vache,  de  brebis  et  de  clièvre  sont  seuls  en  usage 
aujourd'hui  et  le  premier  est  de  beaucoup  le  plus  suivi.  Dans  les  premiers  temps, 
on  se  servait  à  Baden  pour  la  préparation  des  petits-laits  de  présure  sèche  faite 
avec  la  membrane  interne  de  l'estomac  du  veau  exposée  à  lair  ou  à  un  feu  doux 
pendant  un  certain  temps  ;  on  fait  maintenant  tourner  le  lait  avec  de  la  présure 
fraîche  coupée  en  petits  morceaux  et  macérée  dans  une  petite  quantité  d'eau  salée. 
Cette  manière  de  faire  ne  vaut  pourtant  pas  la  première,  qui  donne  un  lait  moins 

aigre  est  moins  salé. 

L'établissement  où  se  prend  le  petit-lait  de  Baden  bei  Wien  se  compose  d'un  corps 
de  lo-^is  et  d'une  Trinkhalle  à  l'une  des  extrémités  de  laquelle  est  une  pièce  garnie 
de  bancs  et  de  chaises  pour  les  buveurs  pendant  les  mauvais  jours.  Le  petit-lait  se 
distribue  dans  la  cour  intérieure  pendant  les  beaux  temps,  et  les  promenades  ont 
lieu  dans  une  partie  du  parc  d'un  château  voisin  mise  à  la  disposition  des  malades 
soumis  au  traitement  par  le  petit-lait.  Un  métayer  hongrois  afferme  cet  établisse- 
ment et  entretient  les  vaches  qui  donnent  le  lait  converti  en  petit-lait.  Ces  vaches, 
au  lieu  d'aller  chercher  leur  nourriture  dans  les  pâturages  de  la  vallée  ou  sur  les 
versants  de  la  montagne,  comme  cela  se  fait  partout  où  sont  suivies  les  cures  de 
petit-lait,  ne  quittent  jamais  les  élables  ;  elles  mangent  des  morceaux  de  betteraves 
pendant  l'hiver,  du  trèfle  et  du  maïs  pendant  le  printemps;  on  les  nourrit  pres- 
que exclusivement  avec  du  foin  pendant  l'été,  afin  de  rendre  leur  lait  plus 
agréable. 

Le  petit-lait  est  ordinairement  prescrit  à  la  dose  d'un,  de  deux  ou  de  trois  verres  le 
matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  ou  à  une  demi-heure  de  distance.  Il  est  rare 
que  le  médecin  conseille  dans  un  jour  l'emploi  de  plus  de  cinq  verres  de  120  gram- 
mes chacun.  Le  petit-lait  se  boit  pur  ou  mêlé  à  une  certaine  quantité  d'eau  miné- 
rale d'une  composition  en  rapport  avec  la  maladie  que  l'on  veut  guérir  ;  il  se  donne 
chaud  ou  froid  suivant  les  indications.  Le  déjeuner  ne  doit  avoir  lieu  qu'une  heuie 
après  l'ingestion  de  la  dernière  dose.  Le  petit-lait  de  vache  est  laxatif  et  tonique. 
Les  affections  dans  lesquelles  il  convient  le  mieux  sont  la  chlorose,  l'anémie,  la 
scrofule,  Thypochondrie  et  l'hystérie  arrivée  au  plus  haut  degré.  Le  petit-lait  de 
brebis,  beaucoup  moins  usité  depuis  que  le  fermier  s'est  aperçu  que  la  sécrétion 
abondante  du  lait  nuisait  à  la  beauté  des  toisons  de  son  troupeau,  se  prescrit  ce- 
pendant encore  aux  malades  qui  souffrent  des  voies  aériennes,  aux  tuberculeux 
même,  et  aux  hommes  profondément  affaiblis  par  de  longs  états  morbides  ou  par 
des  saignées  abondantes .  Le  petit-lait  de  brebis  ne  se  prend  pas  toujours  pur  dans 
ce  dernier  cas;  on  le  coupe  assez  souvent  d'eaux  chlorurées  ou  ferrugineuses.  Ce 
petit-lait  convient  aussi  aux  femmes  qui  ont  vu  leurs  forces  diminuer  à  la  suite  de 
pertes  après  un  accouchement,  ou  coïncidant  avec  la  ménopause,  et  aux  enfants 
qui  se  développent  trop  tardivement  et  avec  difficulté.  On  fait  prendre  alors  le 
petit-lait  de  brebis,  à  haute  dose,  dans  les  stations  des  Garpalhes  ;  on  le  conseille  en 
petite  quantité  à  Baden  d'Autriche  et  on  l'associe  souvent  à  des  eaux  minérales 
toniques  ou  reconstituantes.  La  cure  interne  de  petit-lait  est  souvent  accompagnée 
à  Baden  de  l'administration  des  bains  d'eau  minérale  ou  de  l'application  d'un  trai- 
tement hydrothérapique.  Nous  ne  pouvons  indiquer  d'une  manière  générale  les 
cas  où  ces  médications  auxiliaires  sont  utiles;  le  médecin  qui  dirige  la  cure  est  seul 
habile  à  saisir  des  nuances  souvent  délicates  en  face  d'accidents  compliqués. 

Les  cures  de  petit-lait  en  bains  sont  rarement  suivies  à  Baden  bei  Wien,  on  les 
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emploie  cependant,  comme  à  beaucoup  d'autres  stations,  dans  certaines  maladies 
organiques  du  cœur  où  il  importe  extrêmement  de  modérer  l'impulsion  de  Tori^ane 
central  de  la  circulation;  dans  certaines  affections  nerveuses  où  il  faut  obtenir  une 
sédation  énergii|ue.  Nous  dirons  à  l'article  Petit-lait  combien  les  bains  composts 
de  cette  substance  diminuent  les  pulsations  artérielles  et  l'excitation  nerveuse.  On 
coupe  quelquefois  le  petit-lait  des  bains  d'une  certaine  quantité  d'eau  minérale. 

M.  '"docteur  Roubaud  résume  ainsi  l'opinion  de  M.  le  doctem-  Mul'einer,  méde- 
cin préposé  depuis  un  grand  nombre  d'années  à  la  direction  des  cures  de  petit-lait 
faites  à  Baden,  qui  employait  tous  les  jours  jusqu'à  ces  dernières  années  les  petits- 
laits  de  brebis,  de  cbèvre  et  de  vache. 

M.  Mûllciner  dit  que  : 

«  1"  Le  petit-lait  de  cbèvre  et  de  brebis  se  valent  dans  le  traitement  des  affec- 
tions des  voies  respiratoires  (tubercules,  bronchite,  laryngite,  etc.)  ; 

«  2"  Le  petit-lait  de  vache  est  de  beaucoup  préférable  dans  les  affections  abdo- 
minales (entérite  ou  entéralgie,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  de  l'utérus, 
catarrhe  vésical,  etc.,  etc.) , 

«  3"  Enfui,  les  trois  espèces  de  petit-lait  conviennent  également  dans  les  mala- 
dies générales  (chlorose,  anémie,  scrofule),  et  dans  celles  du  système  nerveux 
(névralgies  et  névroses).  »  A.  Rotlreau. 

BiBuoGRAPHiE.  —  Moj'sisovics  (D').  Uebef  die  Bereilunq  der  Kuh-  urid  Schafmolke  und  ihren 
mediciiiischen  Gebrauch.  Vien,  1852.  —  Cabrièke.  Les  cures  de  pelit-lail  et  de  raisin  en 
Allemagne  et  en  Suisse  dans  les  maladies  chroniques.  Paris.  —  Roibaod  (Félix).  Les  cures  de 
pelil-lait  eu  Suisse,  en  Allemagne,  dans  le  Tyrol  et  la  Stijrie.  Paris,  1S67,  pages  46  et  sui- 
vantes. A.  R. 

BADEXWEILER  (Eau  MINÉRALE  ET  ccRE  DE  PETIT-LAIT  de),  hypothermde, 
carbonatée  calciqve  faible,  non  gazeuse,  village  de  330  habitants,  situé  dans  le 
grand-duclié  de  Bade,  au  voisinage  de  la  forêt  Noire,  au  pied  de  la  montagne  le 
Blauen,  à  20  kilomètres  S. -0.  de  Freibiirg.  Badenweiler  est  sur  la  ligne  du  chemin 
de  fer  de  Paris  à  Bâle,  à  peu  de  distance  de  la  station  de  Miilheim. 

Une  seule  source  émerge  à  Badenweiler  ;  sa  température  est  de  25", 5  centigrades; 
son  analyse  chimique,  faite  par  Kolreuter,  constate  que  1000  grammes  de  cette  eau 
continent  : 

Carbonate  Je  chaux 0,091 

Sul  ate  de  chaux 0,049 

Chlorure  de  magnésium 0,014 

—      du  calcium 0,010 

Matières  exlractives 0,002 

Total  des  matières  fixes 0,196 

On  a  découvert  à  Badenweiler,  en  1784,  un  établissement  romain  bien  conservé, 
ayant  une  longueur  de  75  mètres  et  une  largeur  de  26  mètres.  Une  inscription, 
trouvée  dans  une  des  pièces  de  cette  maison  de  bains  d'une  très-bonne  dstriLulion, 
indique  que  Diane  Abnoba  la  protégeait.  Un  établissement  nouveau,  pourvu  d'une 
Trinkhalle,  de  salles  de  bains,  de  douches  et  de  logements  pour  les  baigneurs,  est 
maintenant  assez  suivi. 

On  peut  faiie  aussi  à  Badenweiler  une  cure  de  petit-lait  de  .vache,  de  brebis  ou 
«lo  chèvre;  mais  le  petit-lait  de  vache  est  surtout  employé.  Nous  n'a\ons  rien  de 
particulier  à  due  des  vertus  du  petit-lait  de  cette  station  thermominérale 

k.  ROTUKEAU» 
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BAIMAIV'E.  §1.  Boianîque.  Fruit  des  plantes  du  genre  Bftrfïflwie?'  [lUicmmh.), 
qui  appartient  à  la  lamille  des  Magnoliacées,  et  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  de 
cette  famille,  celle  des  llliciées.  Ses  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs,  régulières 
et  hcrniaplirodites,  ont  un  réceptacle  convexe  sur  lequel  s'insèrent,  de  linut  en  bis, 
le  périanthe,  l'androcée  et  le  gynécée,  tous  formés  de  pièces  indépendanles  les  unes 
des  autres.  Le  périanthe  est  constitué  par  un  nombre  ti  ès-variable  de  folioles  insé- 
rées suivant  une  ligne  spirale  continue;  on  en  compte  jusqu'à  une  trentaine. 
Quelquefois  les  plus  extérieures  sont  verdàtres,  comme  des  sépales;  et  les  intérieures, 
colorées  en  jaune  ou  en  rouge,  comme  des  pétales.  Mais  parfois  aussi  il  est  impos- 
sible de  séparer  par  de  semblables  caractères  ce  qui,  dans  ces  fleurs,  pourrait 
appartenir  à  la  corolle  on  au  calice  ;  il  y  a  de  l'une  à  l'autre  toutes  les  transitions 
possibles.  Toutes  ces  folioles  sont  imbriquées  dans  la  préfloraison.   Les  étamines 
sont  aussi  en  nombre  indéfini  et  forment  un  faux  verticille.  Elles  se  composent 
d'un  fdet  liypogyne,  tantôt  plat  et  tantôt  renllé,  vers  la  partie  supérieure,  en  une 
sorte  de  massue  irrégulière  et  convexe  en  dehors,  et  d'une  anthère  introrse  à  deux 
loges  déhiscentes  par  une  fente  longitudinale.  Les  carpelles  sont  réunis  en  cou- 
ronne nn  peu  au-dessous  du  sommet  du  réceptacle  qui  demeure  libre  au  centre 
du  gynécée.  Chacun  d'eux  est  lormé  d'un  ovaire  uniloculaire,  atténué  su]iérieure- 
ment  en  un  style  qui  a  la  forme  d'une  corne,  et  doiit  le  bord  interne  est  parcouru 
par  un  sillon  longitudinal  à  lèvres  chargées  vers  le  sommet  de  papilles  stigma- 
tiques.  Dans  la  loge  ovarienne  se  trouve  un  placenta  qui  occupe  la  base  de  l'angle 
interne,  et  qui  supporte  un  seul  ovule,  ascendant  et  anatrope,   avec  le  micropyle 
dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est  multiple,  formé  d'un  nombre  variable  de 
carpelles  secs  et  monospermes,  réunis,  à  la  façon  des  branches  d'une  étoile,  autour 
du  réceptacle  commun.  De  là  le  nom  d^Anis  étoiles  donné  ordinairement   aux 
Badianes.  Chaque  carpelle  s'ouvre  à  sa  maturité,  suivant  la  longueur  de  son  angle 
interne,  pour  laisser  s'échapper  une  graine.  Celle-ci  renferme,  sous  ses  téguments 
épais  et  lisses,  xm  albumen  charnu  tiès-ahoiidant,  vers  le  sommet  duquel  se  trouve 
placé  un  très-petit  embryon  dicotylédoné  à  radicule  supère.  Les  Illicium  sont  de 
petits  arbres  ou  des  arbustes,  qui  croissent  dans  le  sud  de  l'Amérique  septentrionale 
et  dans  l'Asie  orientale,  principalement  vers  le  nord  de  l'Inde  et  de  la  Chine.  Tous 
leurs  organes  sont  doués  d'une  odeur  aromatique  plus  ou  moins  prononcée,  et 
glabres.  Leurs  feuilles  sont  persistantes,  parsemées  de  ponctuations  pellucides,  ou 
réservoirs  d'huile  essentielle  odorante,  alternes,  simples,  sans  stipules.  Leurs  fleurs 
sont,  ou  terminales  et,  dans  ce  cas,  presque  toujours  solitaires,  ou  situées  à  l'uisselle 
des  feuilles  qui  occupent  le  voisinage  du  sommet  des  branches.  On  en  connaît  actuel- 
lement quatre  espèces,  dont  deux  sont  jt«;iatiques.  Une  seule  de  ces  dernières,  très- 
peu  aromatiqiie,  n'a  pas  été  jusqu'ici  employée  par  l'homme.  Les  trois  autres  sont  : 
I    L   PARviFLORUM  Michx.     Ce  Badianier  à  petites  fleurs  est  originaire  de 
la  Floride  ;  il  a  été  introduit  dans  un  grand  nombre  de  pays  ;  on  le  cultive  dans  nos 
serres  à  Paris,  et  il  peut  supporter  la  pleine  terre  dans  le  Midi  de  la  France  et  dans 
l'Anjou.  C'est  lui  qu'on  cultive  an  Brésil  sous  le  nom  à'Aiiis  étoile,  et  nous  avons 
démontré  [Adansonia,  VIII,  3)  que  c'est  lui,  et  non  XI.  anisatum,  que  Guillemin 
a  rapporté  des  cultures  de  ce  pays.  M.  Spach  a  proposé  d'en  faire,  sous  le  nom  de 
Cymbostemon,  le  type  d'un  gein^e  particulier.  C'est  en  effet  la  seule  espèce  qui 
présente  des  étamines  à  filet  renflé  en  massue  vers  le  sommet  et  légèrement  concave 
en  dedans  ;  ce  qui  leur  donne  une  forme  scaphoïde  assez  prononcée.  De  plus  ses 
fleurs  sont  réellement  terminales,  comme  nous  l'a  prouvé  l'étude  de  leur  dévelop- 
pement {Adansonia,  VII,  361).  C'est  un  arbuste. très-aromatique  dans  toutes  ses 
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parties,  atteignant  jusqu'à  5  ou  4  mètres  de  hauteur.  Sa  tige  dressée  et  ses 
rameaux,  très-glabres,  sont  chargés  de  feuilles  alternes,  lancéolées  ou  elliptiques- 
lancéolées,  ou  oblongues-lancéolées,  atténuées  à  la  base,  plus  ou  moins  obtuses  ou 
aiguës  au  sommet,  d'un  vert  gai  et  luisant  en  dessus ,  plus  pâles  et  plus  ternes  en 
dessous.  Les  fleurs  sont  caractérisées  par  le  petit  nombre  et  la  taille  minime  des 
folioles  du  périanthe,  qui  sont  en  même  temps  courtes  et  arrondies,  au  lieu  d'être 
allongées  comme  dans  les  autres  espèces  du  genre.  Les  carpelles  sont  nombreux 
dans  cette  espèce  ;  il  y  en  a  jusqu'à  une  vingtaine ,  et  tous  persistent  dans  le  fruit 
mûr,  quoiqu'ils  puissent  ne  pas  être  tous  fertiles  et  ne  contenir  qu'une  graine 
avortée.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  ne  peut  confondre  le  fruit  de  cette  espèce 
avec  VAnis  étoile  de  la  Chine,  parce  que  celui-ci  n'a  guère  que  huit  carpelles  au 
fruit,  et  rarement  un  ou  deux  de  plus  ou  de  moins.  Le  fruit  de  VI.  parviflorumrcTpré- 
sentc  donc  toujours  une  étoile  à  branches  plus  nombreuses.  Voilà  pourquoi  il  serait 
facile  de  le  reconnaître  dans  le  commerce,  s'il  y  était  débité,  comme  l'on  dit  dans 
beaucoup  d'ouvrages  classiques,  sous  le  nom  à'Anis  étoile  de  la  Chine.  Je  ne  l'ai 
jamais  rencontré  à  Paris  ;  et  si,  ainsi  qu'on  l'assure,  il  s'emploie  comme  tel,  ce  ne 
peut  être  que  dans  son  pays  natal.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  cela,  d'ailleurs,  caril 
est  très-aromatique,  très-sapide,  et  il  est  vraisemblable  que  toutes  ses  propriétés 
doivent  être  celles  de  1'/.  anisatum. 

II.  [.  FLoiuDANuH  EU.  L.  Cette  espèce,  également  américaine,  découverte 
aussi  dans  la  Floride,  se  dislingue  de  tous  les  autres  Ulicium  connus,  par  la 
couleur  de  ses  fleurs.  Celles-ci  sont  d'un  pourpre  noirâtre,  au  lieu  d'être  d'un 
jaune  plus  ou  moins  verdàtre  ou  orangé,  comme  celles  de  toutes  les  autres  espèces. 
C'est  là  un  des  caractères  de  la  section  Euillicium  de  M.  Spach,  où,  de  plus,  les 
folioles  extérieures  du  périanthe  sont  bien  plus  distinctes  des  intérieures.  Ces 
folioles,  qui  méritent  bien  mieux  ici  le  nom  de  sépales,  sont  plus  pâles  que  les  in- 
térieures ;  l'une  d'elles  peut  être  totalement  blanchâtre.  Elles  sont  d'ailleurs 
courtes,  larges  et  membraneuses,  les  iutérieuies  ayant  la  couleur  intense  que  nous 
venons  d'indiquer.  Les  étamines,  au  nombre  d'une  trentaine,  sont  faites  comme 
celles  de  \'I.  anisatum,  et  non  cymbiformes.  Les  carpelles  sont  aussi  nombreux 
que  ceux  de  l'i.  parviflorum,  et  même  davantage.  Aussi  cet  Anis  étoile  américain 
ne  pourrait-il  être  méconnu ,  s'il  était  substitué  chez  nous  à  celui  de  la  Chine;  ce 
qui  ne  s'est  certainement  pas  produit  à  Paris  depuis  plusieurs  années.  C'est  proba- 
blement donc  encore  dans  son  pays  qu'il  est  entièrement  consommé.  Son  arôme 
est  tout  à  fait  celui  de  1'/.  anisatum;  ses  feuilles  sont  aussi  extrêmement  odorantes, 
et  l'on  conçoit  qu'on  puisse  avec  avantage  les  employer  en  infusions  aromatiques. 
Leur  forme  est  oblongue-lancéolée  ;  elles  sont  très-glabres,  lisses  et  luisantes  et 
sont  dispersées  dans  l'ordre  alterne  sur  les  branches  glabres  et  presque  dicliotomes 
d'un  très-bel  arbrisseau,  haut  de  2  à  12  pieds,  et  cultivé  dans  notre  pays 
comme  plante  d'ornement  d'orangerie  ou  de  serre  froide. 

III.  I.  ANISATUM  L.  Cette  espèce  est  la  seule  qui  se  trouve  constamment  dans 
le  commerce  de  la  droguerie  européenne ,  et  c'est  toujours  elle  dont  le  fruit 
s'emploie  en  France  dans  la  thérapeutique.  On  peut  l'appeler  indifféremment  Anis 
étoile  ou  Badianier  de  la  Chine,  du  Japon.,  de  l'Inde  {Anasipu  en  tamoul),  de 
Java,  et  des  Philippines,  car  il  paraît  qu'il  existe  dans  ces  différents  pays,  et  que 
tous,  sauf  le  Japon,  exportent  ses  fruits  pour  les  usages  industriels,  économiques 
et  médicaux  de  l'Europe.  Mais  nous  croyons  qu'il  a  été  très-probablement 
introduit  dans  presque  toutes  ces  contrées,  ou  qu'il  y  est  seulement  cultivé 
et  qu'il  ne  croît  vraisemblablement,  d'une  façon  spontanée,  que  dans  une  portion 


BADIANE   (botanique)  85 

de  la  Chine,  dans  les  provinces  du  nord-ouest  de  cet  empire.  C'est  un  petit  arbre, 
ou  un  arbuste,  dont  la  taille  varie  d'un  demi-mètre  à  nne  dizaine  de  mètres.  Sop 
€Corce  est  grisâtre,  et  son  bois,  dur,  fragile.  Ses  rameaux,  alternes,  souvent  presque 
verticillés,  sont  chargés  de  feuilles  persistantes,  très-aromatiques,  comparées  par 
presque  tous  les  voyageurs  à  celles  d'un  laurier,  oblongues-lancéolées  ou  elliptiques- 
lancéolées,  également  ou  plus  souvent  inégalement  atténuées  vers  la  base  et  le 
sommet,  ce  dernier  étant  aigu  ou  légèrement  obtus;  très-glabres,  lisses,  d'un  beau 
vert,  assez  épaisses  et  un  peu  coriaces.  Ses  fleurs  sont,  non  pas  terminales,  mais 
situées  dans  l'aisselle  des  feuilles  supérieures  des  rameaux,  ou  de  bractées  qui 
tiennent  la  place  de  ces  feuilles.  Leurs  boutons  sont  semblables  à  des  bourgeons 
•couverts  d'écaillés  imbriquées.  Ces  bractées  sont  les  unes  destinées  à  entourer  la 
base  du  pédoncule  floral,  les  autres  à  jouer  le  rôle    de  folioles  extérieures 
dans  le  périanthe.   11  est  impossible  ici  de  distinguer  un  calice  et  une  corolle 
parmi  les  appendices,  au  nombre  de  quinze  à  trente,  qui  entourent  les  organes 
sexuels.  Les  plus  extérieurs  sont  plus  courts,  plus  larges,  plus  verdâtres,  plus 
épais,  comme  sont  d'ordinaire  les  sépales  ;  les  plus  intérieurs,  au  contraire,  sont, 
comme  des  pétales,  plus  minces,   plus  étroits,  plus  longs,   d'un  tissu  bien  plus 
délicat,  et  d'une  couleur  jaune  pâle,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  vert  blanchâtre. 
Mais,  entre  les  uns  et  les  autres,  il  y  a  tous  les  intermédiaires  possibles  ;  de  façon 
qu'on  ne  saurait  dire  avec  certitude  où  finit  le  calice  et  oii  commence  la  corolle. 
Les  étamines,  insérées  en  apparence  suivant  un  verticille,  se  composent  d'un  filet 
aplati,  non  renflé  dans  la  partie  supérieure,  et  d'une  anthère  introrse,  à  deux  loges 
•déhiscentes  par  un  fente  longitudinale.  On  en  compteà  peu  près  une  vingtaine.  Les 
carpelles  ne  sont  ordinairement  qu'au  nombre  de  huit,  aussi  bien  dans  la  fleur  que 
dans  le  fruit  ;  car  il  arrive  très-souvent  qu'ils  deviennent  tous  fertiles  ;  et  quand 
ce  nombre  de  huit  fait  défaut,  il  ne  s'agit  jamais  que  d'un  nombre  très-peu  consi- 
dérable de  carpelles  en  plus  ou  en  moins.  Dans  la  fleur,  ils  se  terminent  par  une 
■corne  stigmatifère,  et  leur  ovaire  renferme  un  ovule  ascendant.  Dans  le  fruit ,  ils 
deviennent  comprimés,  anguleux ,  à  surface  plus  ou  moins  rugueuse ,  à  sommet 
plus  ou  moins  aigu  et  presque  iroit  ou  un  peu  recourbé  en  haut.  Leur  couleur  est 
brune  et  leur  odeur  très-aromatique  et  très-agréable,  lorsqu'on  les  juge  propres  à 
être  livrés  au  commerce  pour  les  usages  médical  et  industriel.   Ils  s'ouvrent  sui- 
vant la  longueur  de  leur  huit  branches,  sur  le  bord  nilerne  ou  supérieur,  et  lais- 
sent entrevoir  chacun  une  graine  qui  est  ovale,  un  peu  aplatie,  très-lisse,  luisante, 
d'un  brun  plus  ou  moins  grisâtre  à  la  surface.  Son  albumen  charnu,  hviileux, 
abondant  et  son  embryon  presque  apical  et  très-peu  développé,  sont,  comme  les 
téguments,  doués  d'une  odeur  très-aromatique.   Les  fruits  sont  portés  par  des 
pédoncules  plus  ou  moins  longs,  grêles  et  cylindriques.  11  en  est  de  même  des  fleurs 
quand  elles  sont  tout  à  fait  épanouies.  Mais  elles  sont  tout  à  fait  sessiles  dans  leur 
jeune  âge,  et  elles  peuvent  l'être  presque  encore  alors  qu'elles  commencent  à  s'ouvrir. 
Nous  rattachons  à  cette  espèce,  comme  simple  forme  produite  dans  des  circon- 
stances tout  à  fait  particulières,  un  âulre  Badianier ,  VI.  religiosum  de  Siebold  et 
Zuccarini,  qu'on  a  considéré  dans  ces  derniers  temps  comme  une  espèce  distincte 
et  qui  présente  plusieurs  applications  thérapeutiques  intéressantes.  On  les  trouvera 
exposées  pour  la  première  fois  dans  le  célèbre  ouvrage   de  Ksempfer   intitulé 
Amœnitates  exoticx,  et  elles  ont  été  reproduites  en  partie  par  Siebold  et  Zuccarini, 
dans  leur  Flora  japonica.  Mais  les  fruits  de  cette  plante  ne  peuvent  être  employés 
comme  condiment,  car  ils  n'ont  que  peu  de  parfum ,  ou  seulement  une  odeur  peu 
prononcée,  peu  agréable.  Quelquefois  même  ils  sont  doués,  dit-on,  de  propriétés 
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plus  ou  moins  nuisibles.  Toutefois  nous  avons,  dans  un  travail  spécial  smVOrigine 
botanique  des  Badianes  ou  Anis  étoiles,  dont  la  publication  est  toute  lécente 
{Adansonia,  VlU,  -!),  et  auquel  nous  renvoyons  les  lecteurs  que  peuvent  intéresser 
ces  questions,  établi  un  certain  nombre  défaits  qui  semblent  prouver  quel'/,  reli- 
giosum  n'est  qu'une  forme,  modifiée  par  la  culture  ou  le  changement  de  sol  et  de 
climat,  de  l'J.  anisatum  de  Linné.  H.  Bn. 

Clusius,  Hist.,  II,  202.  —  Bachin,  Pinax,  159.  —  Kjempfer  (E.).  Amœnitat  exot-,  880, 
t.  881.  —  L  ,  Gen..  611  ;  Spec,  6(31-  ;  Mat.  med.,  510.  —  Apans.,  Fam.  des  plant.,  II,  36't.— 
TmiNCERG.  Voyag-,  IV,  77.  — Jnss.,  Gen.  plant.,  'JSO.  —  Ceotner,  De  fruct.  et  sem.  £or.,  1,538, 
t.  69,  ûg.  fi.  —  Elus,  in  Act.  Angl.  (1770),  524,  t.  12.— Regxault,  Bot.  lab.,  396.  —  Locreiho, 
Flor.  cochinch.,  éd.  Uly^sip.  (1700),  355.  —  Lamk,  Dict.,  I,  5.^.1  ;  Itlustr.,  t.  493,  ûg.  2.  — 
PoiR.,  Suppl,  I,  Si^S.  —  BucB  ,  PI  nom.  décr  (1779),  30,  t.  XXVIII.  —  Ventf.xat,  Jard.  de 
Cels  \.  22.  —  MicHADx,  Flor.  bor.-amer.,  I,  326.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,l,  592.  — DC,  Syst. 
veget.,  1,441.  —  Dbch.,  lic'pert.,  176.  —  Nées  d'Iisenbeck,  Plant,  medic,  III,  t.  571.— 
Endl.,  Gen.  plant. ,ii.  4743.  —  Miers,  Contrib.  to  bot.,  I,  142.  —  Sieeold  et  Zdccarim.  Flora 
japojï.,\,5,t.\.  —  SvAai,  Suit.à  Butf.y^'il,  439.  — A.  Kich.,  Elém.,éâ.  i,  U,  i5lj;  Dict.  enô<} 
tio/.,IV,  29;— GuiRocRT,  Drog.  «mp/.,  éd. 4, 111,649,  fig.430. —  ]*Eî<.Y.KK,Elem.  Mat. med. ,éi.i, 
II,  p.  II.  —  LixuLEY,  Flor.  med..  14';.  —  Moq.,  Bot.  nu'dic,  2t)7.  —  Rév.,  in  FI.  méd.  du  xa» 
siècle,  1, 143.  —  Bexth.  et  IIook.,  Gen  plant.,  1, 18,  n.  2.  —  Miquel,  in  Ann.  Mus.  l.iigd.- 
Bat.,  m,  91.  —  H.  Bâillon,  in  Adansonia,  VII,  8,  67,  361  ;  VIII,  1;  Hist.  des  plantes.  Ma- 
gnoliacées.  Paris,  1808,  in-S» 

g  11.  Emploi  niétiical.  C  est,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  fruit  de  1'////- 
cium  anisatum  qu'on  emploie,  en  Europe,  sous  le  nom  de  badiane  ou  anis  étoile. 
Meisner  y  a  Irouvé  une  huile  volatile  et  une  huile  grasse,  de  couleur  verte,  de 
saveur  acre  et  brûlante,  en  lesquelles  résident  les  pro|iriélés  spéciales  de  la  ba- 
diane ;  il  y  a  constaté  également  la  présence  du  tannin  (qui  est  associé,  comme 
on  sait,  à  l'huile  essentielle  dans  un  certam  nombre  de  plantes  aromatiques,  telles 
que  la  cannelle,  le  girofle,  le  piment,  etc.),  d'une  résine  insipide,  d'une  matière 
exlractive,   de  la  gomme,  de  l'acide  benzoïque  et  de  quelques  sels. 

On  administre  la  badiane  {"  en  poudre  (1  à  2  grammes) .-  2°  en  infusion  chaude 
(5  grammes  par  5C0  gratnmes  d'eau);  3"  en  macération  froide  (de  5  à  lOgram. 
pour  la  même  quantité  d'eau)  ;  4"  sous  forme  d'eau  distillée  (10  à  50  grammes)  ; 
5°  sous  forme  d'alcoolat  ou  à'esprit  de  badiane  (5  à  20  grammes)  C'est  elle  qui 
forme  la  buse  de  certaines  amsettes  renommées. 

L'anis  étoile  jouit  à  un  plus  haut  degré  que  l'anis  vert  de  propriétés  stimulantes 
et  carminalives.  Il  convient  dans  les  atonies  gastro-intestinales,  la  dyspepsie  flatu- 
lente,  les  catarrhes  bronchiques  qui  tournent  à  la  chronicité.  J'ai  rencontré  quel- 
quefois ces  deux  genres  d'anisunis  au  fenouil  dans  des  mélanges  de  plantes  destinés 
à  guérir  le  catarrhe,  et  faisant  partie  de  pharmacies  domestiques.  Du  reste  au 
point  de  vue  des  préparations  pliamaceutiques  comme  à  celui  de  l'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique,  la  badiane  et  l'anis  ordinaire  ont  de  si  étroites  analogies 
qu'on  peut,  pour  de  plus  amples  notions,  se  rapporter  à  ce  qui  a  été  dit  à  l'aiticle 
Anis.  A.  Dechambre. 

Bi>.DEGE01\!KACiES.  Cbirargie  et  médecine  pratiques.  En  médecine 
comme  en  chirurgie,  on  comprend  sous  le  titre  de  badigeonnage,  la  méthode  qui 
consiste  à  peindre,  à  barbouiller  ou  à  enduire  une  partie  quelconque  du  corps, 
qu'elle  soit  saine  ou  malade,  avec  une  substance  médicamenteuse  liquide  ou  semi- 
liquide.  Les  badigeonnages  remplissent  plusieurs  buts  :  le  premier  est  d'abord 
d'agir,  en  préservant  les  parties  badigeonnées  du  contact  de  l'air  ;  le  second,  suivant 
la  nature  du  badigeon,  de  modifier  ces  parties  plus  ou  moins  profondément  et  très- 
promptement  ;  le  troisième,  dans  certain  cas,  d'agir  par  absorption  ;  le  quatrième, 
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mais  dans  quelques  circonstances  seulement,  d'exercer  une  compression  douce, 
uniforme  et  l'avorable  ;  le  cinquième,  enfin,  d'agir  comme  résolutifs  et  révulsifs. 
Les  médicaments  qu'on  a  le  plus  souvent  employés  pour  pratiquer  les  badigeon- 
nages  sont  tous  les  corps  gras,  huileux,  les  pommades,  les  onguents  de  toute 
espèce,  les  solutions  gommeiises,  la  dexfrine,  la  glycérine,  le  coUodion,  puis  les 
solutions  astringentes,  caustiques,  comme  celles  de  sulfate  et  de  chlorure  de  zinc, 
de  sullate  et  de  perchlorure  de  fer,  de  nitrate  d'argent,  de  sublimé  coriosif,  d'acide 
phénique,  puis  toutes  les  teintures  alcooliques,  celle  d'iode  en  particulier,  en  un 
mot  toutes  les  matières  qui,  sous  la  forme  liquide  ou  semi-liquide,  défendent  les 
parties  badigeonnées  du  contact  de  l'air,  resserrent  les  extrémités  béantes  des  vais- 
seaux divisés  et  coagulent  le  sang,  la  sérosité  et  la  matière  purulente,  et  forment  une 
espèce  de  vernis,  de  tégument  artiliciel,  soit  en  se  combinant  avec  les  tissus,  comme 
l'iode,  le  nitrate  d'argent,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  soit  en  les  recouvrant  tout 
simplement,  mais  d'une  manière  complète,  sous  la  forme  d'une  pellicule  mince, 
solide  et  imperméable,  comme  le  coUodion,  la  gomme,  la  dextrine,  etc. 

Les  badigeonnages  produisent  des  ellets  variables  et  dillérents,  suivant  la  nature 
du  médicament  qui  les  compose,  suivant  sa  concentiation  plus  ou  moins  lorte, 
suivant  le  mode  d'application,  et  enfin  suivant  l'état  particulier  des  tissus  badi- 
geonnés. Les  avantages  des  badigeonnages  faits  avec  des  préparations  liquides  ou 
semi-liquides  sont,  en  même  temps  qu'ils  préservent  les  parties  du  contact  de  l'air, 
de  pouvoir  pénétrer,  s'insinuer  dans  toutes  les  aniractuosilés,  dans  tous  les  recoins, 
dans  tous  les  plis  et  replis  d'un  tissu,  d'une  plaie,  d  une  cavité,  et  d'avoir  la  pro- 
priété, ainsi  appliqués,  de  faire  avorter,  de  diminuer  et  d'arrêter  toute  irritation 
et  toute  inflammation  ;  enfin,  en  resserrant  les  bouches  ouvertes  des  vaisseaux 
capillaires,  en  coagulant  les  liquides  qui  s'en  écoulent,  de  modifier  toutes  les 
sécrétions,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  et  de  s'opposer  ainsi  aux  accidents 
de  l'infection  putride  et  de  la  résorption  purulente  ;  en  agissant  ainsi,  ils  servent 
donc  à  accélérer  la  guérison  des  parties  badigeonnées. 

Pour  se  rendre  bien  compte  de  la  manière  d'agir  de  chaque  substance  employée 
en  badigeonnages^  il  est  nécessaire  de  décrire  les  phénomènes  qui  ont  lieu  après 
chaque  application,  soit  sur  la  peau,  les  muqueuses  et  les  plaies  ;  mais  comme  les 
effets  produits  par  chaque  espèce  de  badigeon,  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
suivant  la  classe  à  laquelle  il  appartient,  nous  nous  bornerons  à  ne  parler  que  des 
phénomènes  dus  aux  substances  dont  la  pratique  a  tait  usage  le  plus  fréquem- 
ment, c'est-à-dire  à  ceux  observés  à  la  suite  des  badigeonnages  avec  la  teinture 
alcoolique  d'iode  et  le  coUodion  ;  tout  ce  que  les  badigeonnages  faits  avec  ces  deux 
médicaments,  qui  représentent  les  deux  principal  s  classes  des  substances  em- 
ployées, olire  de  particulier  et  d'intéressant,  peut  s'appliquer  aux  badigeonnages 
feits  avec  toutes  les  autres  substances  médicamenteuses. 

Disons  d'abord  comment  doivent  se  pratiquer  les  badigeonnages,  soit  qu'on 
opère  sur  la  peau,  sur  une  muqueuse  ou  sur  une  plaie,  etc.  A  l'aide  d'un  pinceau 
fait  avec  des  poils  de  blaireau,  du  linge  ou  de  la  charpie,  et  trempé  dans  le  soluté 
du  médicament  ou  la  préparation.  (|u'on  veut  mettre  en  usage,  on  applique  coup 
sur  coup  deux,  trois  ou  quatre  couches,  qu'on  laisse  sécher  ensuite,  sau-  recouvrir 
les  parties.  Ces  badigeonnages  peuvent  être  et  doivent  être,  le  plus  souvent,  ré- 
pétés pendant  plusieurs  jours,  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quytre  heures,  et  à  plu- 
sieurs heures  de  distance;  ils  doivent  être  faits  .le  manière  que  tontes  les  parties 
qu'on  veut  soumettre  au  badigeonnage  soient  comj'létement  recouvertes  et  péné- 
trées de  la  substance  employée  pour  le  badigeonnage,  autrement  on  n'obtiendrait 
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pas  les  effets  qu'on  se  propose,  c'est-à-dire  de  priver  complètement  les  parties  du 
contact  de  l'air,  et,  par  suite,  de  faire  avorter  l'inflammation,  de  la  diminuer,  de 
l'arrêter  ;  on  ne  modifierait  ni  les  plaies,  ni  les  sécrétions  qu'elles  fournissent. 
Dans  quelques  cas,  en  raison  de  la  nature  du  médicament  qui  les  compose,  ces  ba- 
digeonnages  produisent  de  la  cuisson,  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Ces  der- 
niers phénomènes  peuvent  aussi  dépendre  de  la  répétition  trop  prolongée  du  badi- 
geonnage  et  de  l'état  particulier  dans  lequel  sont  les  parties  sur  lesquelles  on  les 
applique  :  ainsi  ils  sont  parfois  très-douloureux  sur  les  plaies  récentes,  sur  la  peau 
et  les  muqueuses  dépourvues  d'épiderme.  Dans  ces  cas,  on  les  laisse  momentané- 
ment, pour  y  revenir,  lorsqu'un  nouvel  épiderme  s'est  reformé,  et  les  continuer 
ensuite  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  une  guérison  complète» 

On  badigeonne  ainsi  toutes  les  parties  lésées,  divisées,  irritées,  enflammées,, 
ulcérées  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  toutes  les  plaies  de  quelque  nature  qu'elles 
soient;  si  l'on  veut  modifier  promptement  et  énergiquement  certaines  parties, 
comme  des  plaies  de  mauvais  aspect,  le  col  de  l'utérus  ulcéré,  fongueux,  par 
exemple,  il  faut  recourir  à  une  solution  plus  concentrée,  à  une  solution  caustique 
du  médicament  qu'on  emploie,  et  même  laisser  à  demeure  un  tampon  de  charpit 
imbibé  de  la  solution  qu'on  a  choisie. 

Examinons  maintenant  les  effets  produits  parles  badigeonnages,  en  prenant  sur- 
tout pour  exemples,  ceux  qui  sont  laits  avec  l'iode  ou  le  collodion. 

La  peau  badigeonnée  avec  une  ou  plusieurs  couches  de  teinture  alcoolique,  prend 
différentes  couleurs,  suivant  la  nature  de  la  teinture  employée  ;  après  plusieurs 
badigeonnages,  elle  devient  sèche,  chagrinée,  rêche  ;  elle  se  racornit  et  semble 
éprouver  un  resserrement,  une  astriction  particulière  qui  la  fait  ressembler  à  du 
parchemin  ;  avec  sa  combinaison  avec  la  peau,  les  teintures  leur  forment  une  espèce 
de  vernis,  qui  la  met  à  l'abri  du  contact  de  l'air;  les  premiers  badigeonnages, 
faits  matin  et  soir  pendant  deux  ou  trois  jours,  trois  ou  quatre  jours,  ne  sont  pas 
douloureux,  ce  n'est  que  plus  tard,  et  après  sept  huit  ou  dix  badigeonnages,  et 
quelquefois  plus  encore,  que  les  malades  commencent  à  éprouver  une  certaine 
tension,  de  la  cuisson  et  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  surtout  si  l'on  a 
affaire  à  des  sujets  dont  la  peau  soit  fine  et  délicate  ;  qu'on  examine  alors  les  parties 
b  idigeonnées,  on  remarque  que  l'épiderme  s'exfolie,  se  détache  et  tombe  par  par- 
celles, qu'une  transpiration  locale  ou  plutôt  qu'une  espèce  de  suintement  a  lieu  ; 
si  alors  on  continue  les  badigeonnages,  la  chaleur,  la  cuisson,  la  douleur,  devien- 
nent beaucoup  plus  vives,  intolérables  quelquefois,  et  aussi  fortes  que  lorsqu'on 
applique  de  la  teinture  d'iode  pure  sur  des  plaies  récentes.  Lorsqu'on  est  arrivé  à 
l'exfolialion  de  l'épiderme,  on  cesse  momentanément  les  badigeonnages  pendant 
deux  ou  trois  jours,  pour  y  revenir  dès  que  la  peau  aura  repris  son  état  normal. 
lA.  chaque  nouvelle  série  de  badigeonnages,  U  se  fait  une  nouvelle  exfoliation,  un 
nouveau  suintement  de  sérosité,  et  l'on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
obtenu  l'effet  qu'on  se  propose.  Il  arrive  quelquefois  que  ces  badigeonnages,  lors- 
qu'ils sont  répétés  trop  souvent  ou  faits  avec  des  teintures  caustiques,  déterminent 
une  certaine  vésication  ;  mais  jamais  ce  phénomène  ne  dégénère  en  suppuration, 
et  c'est  là  un  des  phénomènes  importants  de  l'iode  de  ne  pas  produire  de  la  sup- 
puration, car  ces  badigeonnages  n'agissent  jamais  assez  profondément  pour  amener 
une  véritable  inflammation  de  la  peau  ;  bien  mieux,  c'est  que  lorsqu'ils  sont  prati- 
qués suivant  les  règles  que  nous  venons  d'indiquer,  ils  font  avorter  l'inflammation, 
la  font  cesser  si  elle  existe,  comme  dans  l'érysipèle,  l'angioleucite,  la  phlébite  des 
veines  superficielles,  l'œdème,  lephlegmondilfus,  etc.  Employés  ainsi,  ces  badigeon- 
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na«es  sont  de  puissants  révulsifs,  des  résolutifs  qu'on  peut  continuer  pendant  long- 
temps ,  pendantdes  semaines, des  mois,  sans  inconvénient  aucun ,  en  prenant  toutes  les 
précautions  que  nous  venons  d'indiquer;  on  les  emploie  ainsi,  surtout  la  teinture 
d'iode,  contre  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  poitrine,  du  larynx,  de  la 
CTorieet  du  ventre,  en  badigeonnant  dans  une  large  étendue  les  parois  de  ces  diffé- 
rentes régions.  Ces  badigeonnages  sont  également  très-elficaces  conire  toutes  les 
collections  séreuses  ou  purulentes,  contre  les  engorgements  de  toute  nature,  dans 
les  iiifdtrations  du  tissu  cellulaire,  les  arthrites,  les  hydarlhroses,  contre  lesinllam- 
mations  de  la  plèvre,  du  péritoine  et  des  ovaires,  contre  les  ganglions  engorgés, 
les  bubons,  les  abcès,  les  furoncles,  les  anthrax,  le  goitre,  l'orchile  chronique,  le 
carreau,  etc.  ;  contre  les  névralgies,  sciatique,  intercostale,  etc.;  enfin  contre  les 
inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la  peau,  comme  l'érythème,  les  pustules 
de  la  variole  pour  les  faire  avorter,  les  engelures,  le  zona,  la  teigne,  l'acné,  le 
psoriasis,  les  syphilides,  les  éphélides,  les  nœvus,  etc.,  etc. 

La  teinture  d"iode,  comme  beaucoup  d'autres  teintures  alcooliques,  comme  tous 
les  solutés  caustiques  préparés  avec  le  nitrate  d'argent,  le  sublimé  corrosif,  le 
chlorure  de  zinc,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  pénètre  les  tissus  et  contracte  avec 
eux  une  véritable  union  chimique,  qui  les  modifie  d'une  manière  prompte  et  avan- 
tageuse. L'action  des  badigeonnages  faits  avec  les  substances  actives,  est  éminem- 
ment résolutive  et  modificatrice.  D'ailleurs,  que  cette  action  soit  résolutive  ou 
substitutive,  ou  qu'elle  agisse  en  resserrant  les  tissus  ou  en  coagulant  les  liquides^ 
elle  est  spéciale,  particulière. 

Sur  les  muqueuses  ces  badigeonnages  agissent  absolument  comme  sur  la  peau,, 
et  les  premières  applications  ne  sont  nullement  douloureuses,  et  laissent  moins  de 
traces  de  coloration  ;  les  effets  qu'ils  produisent  sont  un  resserrement,  une  séche- 
resse des  parties  touchées  ;  les  sécrétions  des  muqueuses,  qu'elles  soient  séreuses, 
purulentes,  sanguinolentes,  muqueuses,  diphthéritiques,  de  bonne  ou  de  mauvaise 
nature,  se  coagulent  et  se  durcissent  ;  l'extrémité  des  vaisseaux  capillaires  se 
contracte,  se  resserre,  se  dessèche,  s'agglutine  et  s'oblitère  ;  il  se  forme,  comme 
sur  la  peau,  un  véritable  vernis,  une  couche  peu  épaisse,  une  espèce  de  pellicule 
ou  couvercle  qui  arrête  tout  d'abord  l'exhalation  et  les  sécrétions,  en  même  temps 
qu'il  défend  les  parties  du  contact  de  l'air,  tout  en  les  modifiant  très-utilement  ; 
puis,  bientôt  après,  ce  contact  de  la  substance  médicamenteuse  sur  la  muqueuse 
provoque  une  réaction,  suscite  un  stimulus  plus  ou  moins  vif,  mais  non  doulou- 
reux; la  sécrétion  devient  momentanément  plus  abondante,  mais  elle  est  déjà  sen- 
siblement modifiée  et  de  meilleure  nature.  Si,  dans  ces  circonstances,  on  répète 
trop  souvent  ces  badigeonnages,  on  peut  irriter  la  muqueuse  jusqu'à  provoquer  un 
suintement  sanguinolent,  qui  d'ailleurs  n'a  rien  de  grave  ;  seulement  c'est  une 
indication  pour  discontinuer  momentanément  les  badigeonnages.  Les  phénomènes 
qu'ils  produisent  sont  toujours  locaux,  et  n'occasionnent  aiicune  réaction  générale  ; 
il  n'y  a  douleur  que  si  la  muqueuse  est  ulcérée  ou  dépouillée  de  son  épithélium. 

Ces  badigeonnages  fournissent  de  beaux  résultats  dans  les  ophthalmies  scrofu- 
leuses,  purulentes,  contre  les  granulations  oculaires  et  palpébrales,  les  ulcérations, 
les  épaississements  et  les  taches  de  la  cornée  ;  ils  sont  très-avantageux  contre  toutes 
les  inflammations  de  la  gorge,  qu'elles  soient  simples,  diphthéritiques  ou  couen- 
neuses  ;  ils  sont  très-efficaces  dans  les  engorgements  et  les  ulcérations  des  amyg- 
dales, le  ramollissement  des  gencives,  les  inflammations  de  l'urèlhre  et  du  vagin, 
qu'elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  simples  ou  virulentes  ;  contre  les  chancres, 
les  engorgements  et  les  ulcérations  fongueuses  ou  non  du  col  de  l'utérus,  etc. 
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Dans  les  plaies  récentes  ou  anciennes,  ces  bacligeonnages,  surtout  ceux  avec  la 
teinture  alcoolique  d'iode  ou  toute  autre  teinture  alcoolique,  ont  l'immense  avan- 
tage de  modifier  rapidement  les  sécrétions,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  ils  agis- 
sent comme  antiseptiques,  en  même  temps  que  la  substance  employée  se  combine 
avec  les  tissus  et  les  sécrétions,  et  forme  une  couche  imperméable  qui,  en  même 
temps  (|uVlle  oblitèie  les  vaisseaux,  capillaires,  les  met  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 
Sur  les  surlaces  divisées,  enflammées  ou  non,  ou  suppurantes,  l'iode  forme,  comme 
sur  la  peau  et  les  muqueuses,  une  espèce  de  couche  de  vernis  au-dessous  de  la- 
quelle les  propriétés  vitales  se  développent,  et  bientôt  ime  suppuration  plus  abon- 
dante détache  cette  escliare  superficielle  ou  plutôt  cette  couche  imperméable  à 
l'air,  qui  n'est  que  le  produit  de  la  combinaison  de  l'iode,  soit  avec  les  tissus, 
soit  avec  les  liquides  qu'ils  sécrètent.  En  employant  ainsi,  dans  une  plaie  récente, 
un  biuligeonnage,  son  premier  el'let  est  de  resserrer,  de  lermer,  d'obHtérer  les  vais- 
seaux ouverts,  d'empccher  l'écoulement  du  sang,  soit  en  les  faisant  se  contracter, 
soit  en  co;\gulaiit  le  liquide  qui  j  emplit  leur  extrémité  divisée  ;  et  dans  les  plaies  an- 
ciennes, il  active  ensuite  les  propriétés  vitales  des  parties,  d'où  résulte  un  autre  mode 
de  vitalité,  qui  rend  les  parties  malades  propres  à  se  dél);uraï~ser  des  impuretés  et 
de  toutes  les  entraves  qui  s'opposent  à  leur  retour,  au  mode  naturel  qu'elles  ailéc- 
tent  dans  l'état  sain.  L'usage  de  ces  badigeonnagesa  donc  le  précieux  avantage,  tout 
en  détergeaiit  les  plaies  et  les  ulcèi'es  de  toute  espèce,  de  les  désinfecter,  de  détruire 
et  d'annihiler  les  virus  et  les  venins,  d'empêcher  l'infection  jiutrideet  la  résorption 
purulente,  et  enfin  d'aider  à  la  cicatrisation.  Par  ces  badigeonnages,  dans  les  plaies 
récentes,  le  sang  est  arrêté  dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  se  rétractent  et  se  bou- 
chent ;  dans  les  plaies  anciennes,  les  mauvaises  qualités  du  pus  ou  des  sécrétions 
sont  changées,  les  vaisseaux  sont  dégorgés,  les  surfaces  suppurantes  sont  niodiliées, 
et  en  peu  de  temps  les  sécrétions  deviennent  louables,  par  suite  des  changements 
survenus  dans  l'état  des  surlaces  enflammées;  c'est  alors  que  les  plaies  acquièrent 
cette  vie,  cette  fermeté  qu'elles  ont  toujours  lorsqu'elles  tendent  à  la  guérison.  Sou- 
vent, dans  ces  cas,  l'absorption  du  nicdicament  employé  \ient  aider  à  la  guérison. 

C'est  donc  comme  moyens  résolutifs,  comme  substitutifs  et  comme  agents  modi- 
ficateurs des  si.riaces  divisées  ou  euflammées,  comme  préservateurs  du  contact  de 
l'air,  qu'agissent  les  badigeonnages  faits  avec  les  teintures  alcooliques  ou  les  solutés 
caustiques  ou  astringents. 

Il  est  d'autres  substances  employées  en  badigeonnages  qui  n'agissent  que  méca- 
niquement et  nullement  chimiquement,  en  se  bornant  seulement  à  mettre  les 
parties  à  l'atjri  du  contact  de  l'air  et  à  exercer  seulement  une  compression  légère 
sur  les  points  sur  lesquels  on  les  applique.  De  ce  nombre  est,  au  premier  rang,  le 
collodion,  puis  viennent  ensuite  les  solutions  gommeuses,  la  dextrine,  laglvcérine, 
les  corps  gras,  etc.  Les  services  que  les  badigeonnages  faits  avec  ces  substances 
rendent  tous  les  jours  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ne  sont  pas  moins  précieux, 
dans  certains  cas  particuliers,  qua  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue  pour 
les  substances  substitutives,  astringentes  ou  caustiques.  Et  comme  les  phénomènes 
produits  par  les  différents  médicaments  que  nous  avons  rangés  dans  cette  seconde 
catégorie  sont  presque  les  mêmes  que  ceux  produits  par  le  collodion,  nous  ne  nous 
occuperons  que  du  badigeonnage  avec  le  collodion. 

Les  services  rendus  par  cette  préparation  sont  de  date  assez  récente.  Us  ont  été 
signalés,  dès  son  apparition,  en  1846,  par  MM.  Meynard  et  Bigelow,  et  le  Bulletin 
DE  THÉRAPEUTIQUE  (p.  180  ct  228,  t.  XXXV)  a  appelé  l'attention  des  praticiens 
sur  les  badigeonnages  faits  avec  le  collodion.  Simpson  les  a  employés  avec  succès 
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contre  les  gerçures  du  sein  ;  Wilson,  contre  les  malndies  de  la  peau,  contre  l'éry- 
thème  chronique,  l'intertrigo,  l'herpès  lahialis,  pra^putialis,  l'érysipèle,  le  zona, 
le  lupus,  le  lichen  agrius,  et  contre  plusieurs  affeciioiis  des  follicules  sébacés; 
M  Cai)areilo  l'a  mis  en  usage  contre  les  tumeurs  anévrysmitles;  M.  Valette,  chiiuigien 
de  rilôlel-Dieu  de  Lyon,  contre  les  brûlures,  etc.,  et  depuis  le  collodion  a  été 
employé  en  badigeonnages,  par  presque  tous  les  praticiens,  contre  les  plaies  super- 
ficielles, pour  la  réunion  \y:r  première  intention  des  petites  plaies,  contre  l'entro- 
pion  (Hairion),  le  naevus  maternus  (Broniiud),  les  engorgements  du  sein  et  antres 
ori^anes  (Evans)  et  contre  l'érysipèle  principalement  et  toutes  les  inflammations 
superficielles  de  la  peau,  les  douleuis  névralgiques  rhumatismales.  M.  Robert- 
Latoiir  a  essayé  de  donner  une  grande  extension  à  IVmploi  du  colloilion  riciné  en 
badi^eonnage,  qu'il  dit  être  très-eiïicace  dans  les  cas  de  péritonite,  d'arthrite,  de 
suppurations  phlegmoneuses,  etc.  Mais  comme  ces  prétentions  se  lient  à  des  vues 
particuhères,  il  sera  temps  de  s'en  occuper  quand  viendra  l'examen  des  usages 
médicaux  du  collodion.  [V oij.  Coiwmoj^).  Boinet. 

BAECH  (Abraham).  L'Helsingie  est  un  des  nombreux  lans,  ou  gouverne- 
ments de  la  Suède,  baigné  à  l'est  par  le  golfe  de  Bothnie,  et  qui  a  pour  capitale 
Huddikswall.  C'est  dans  cette  dernière  ville  que  naquit,  en  1713,  ce  médecin  dis- 
tingué, ami  de  Linné,  et  qui  a  mérité  les  honneurs  q\ii  sont  venus  le  trouver. 
Voici  ses  principaux  litres  :  assesseur  au  collège  royal  de  Stockholm  (1745),  pro- 
fesseur d'anatomie  (1747),  médecin  de  la  cour  (1748),  médecin  ordinaire  du  roi 
(1749),  président  du  collège  (1752),  chevalier  de  l'Étoile  polaire  (1775).  Les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  parlent  souvent  de  lui.  Le  genre  Bacckea  de 
la  famille  des  Salicaires  a  été  créé  par  Linné  en  son  honneur.  Baeck  est  mort  en 
1795,  laissant  la  réputation  d'un  savant  homme,  au  caractère  doux,  prudent,  phi- 
lanthropique. Ses  ouvrages  sont  : 

I.  Tal  om  ntjttal  soin  lilflytar  Lœkare  Konsten  af  en  wœl  irœltad  Lazareth  i  Stockholm. 
Stockh.,  1740,  in-S».  —  II.  De  aère  ejiisque  effectibus  in  corpus  humanum.  Upsal.  1734, 
in-4».  —  III.  De  phthisi  imminente  dignosceuda  et  curanda.  Upsal,  1759,  111-4°.  —  IV.  De 
medicamentis  domesticis,  eorumque  nsu  in  dysenleria.  L'psal,  1741,  in-4°.  —  Y.  Plusieurs 
mémoires  insérés  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  se.  de  Stockholm,  sui'  la  couleur 
du  nègre.  1748;  sur  une  plante  du  Brésil  appelée  pëc/iMrem,  sur  le  spartium  scoparium, 
1765.  —  VI.  Une  traduction  suédoise  du  livre  de  Dimsdale  sur  l'inoculation,  1769.  — 
Vil.  Une  notice  sur  le  Narwal.  —  VIII.  Un  traité  sur  les  insectes  nuisibles  à  l'agriculture 
{Beskrifning  omgvasmatken\,  inséré  dans  Ï^^Analecta  Transalpina,  1. 1,  p.  201-204.    A.  C. 

BAERSDOSSP  (Corneille  de).  Natif  de  Baersdorp,  dans  la  Zélande,  archiâtre 
et  chambt'llan  de  Charles -Quint,  ce  médecin,  qui  mourut  à  Bruges  le  24  novembre 
1565,  a  laissé  deux,  ouviages  pleins  d'érudition,  ce  qui  ne  les  a  pas  empêchés  de 
tomber  dans  un  oubli  complet.  En  voici  les  titres  : 

l.  Methodus  universx  artis  medicx,  formulis  expressa  ex  Galeni  tradilionibus.  Burgis 
15W,  in-tol.  — II.  Consiliitm  de  arthritide;  disseriation  dont  Henri  Garet  a  enrichi  son  De 
art'iriiidis  prxservatione  et  curatione  clarorum  doctissimorumque  nostras  xtatis  medicorum 
consilia.  Francofurli,  1592,  in-8°  A.  C. 

BAFFOS  (Alexis-René),  né  à  Montflanquin  (Lot-et-Garonne),  en  1777,  vint  à 
Paris  pour  étudier  la  médecine  sous  les  auspices  de  son  parent,  le  célèbre  Ant.  Du- 
bois. Il  fut  pendant  longtemps  chirurgien  de  l'Hôpital  des  enfants,  puis  de  l'hôpital 
de  La  Roclufoucault.  Enfin  il  eut  l'honneur  de  faire  partie  de  l'Académie  de  méde- 
cinr  dès  la  fondation  de  cette  société.  Baffos  était  aveugle  depuis  sept  années,  quand 
il  s'éteignit  le  16  avril  1866,  à  l'âge  de  quatre-vingt-neuf  ans. 
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Baffos  avait  peu  écrit  ;  on  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  sur  les  fistules  à  l'anus.  Th.  de  Paris,  1803,  in-8«.  —  II.  Amputation  de  la 
cuisse  dans  l'articulation  ik'o-fe'morale  pratiquée  avec  succès.  In  Bullet.  de  la  faculté  de 
méà.,  t.  III,  p.  71, 112;  1812.  E.  Bgd. 

BAGiVRD  (Charles).  Voilà  un  nom  cher  à  la  Lorraine,  et  surtout  à  la  ville  de 
Nancy.  C'est  à  ce  médecin,  en  effet,  que  Nancy  doit  son  jardin  botanique,  son  col- 
lège et  son  université  ,  naguère  trônant  à  Poiit-à-Moussoii.  Bagard  n'eut  qu'à 
parler  pour  obtenir  tout  cela  en  faveur  de  sa  chère  ville  natale,  car  il  fut  médecin 
de  la  duchesse  de  Lorraine,  et  plus  tard  de  Stanislas,  roi  de  Pologne.  Né,  le  2  jan- 
vier 1696,  d'Antoine  Bagard,  également  médecin  ducal,  docteur  de  Montpellier, 
président  du  collège  de  la  capitale  de  la  Lorraine,  décoré  de  l'ordre  de  Saint-Mi- 
chel, Charles  mourut  le  7  décembre  1772,  au  grand  regret  de  ses  confrères  et  de 
ses  concitoyens.  On  cite  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  An  vomitus  fœculentus  in  passione  iliaca  ab  antiperistaltico  intestinorum  motu? 
Montpel.,  1715,  in-8».  —II.  Histoire  de  la  rhétorique  avec  le  poème  d'Andromaque  sur  la 
thériaque.  Nancy,  1723,  in-4».  —  III.  De  utero  duplici  in  fœmina  visa  cum  vestigiis  fœcun- 
ditatis  in  utroque  utero.  Nancy,  1753,  in-4°.  —  lY  Recherches  et  observations  sur  la 
durée  de  la  vie  de  l'homme.  Nancy,  1754,  in-S».  —  V.  Discours  sur  l'histoire  de  la  thé- 
riaque. Nancy,  1755,  in-8«.  — VI.  Explication  d'un  passage  d'Hippocrate  sur  les  Scythes  qui 
deviennent  eunuques.  Nancy,  1761,  in-8°.  —  \II  MJmoire  sur  les  eaux  de  Contrexeville 
en  Lorraine.  Nancy,  1760,  in-4».  —VIII.  Sur  les  eaux  minérales  de  Nancy.  Nancy,  1763, 
in-8°.  —  IX.  Dispensatorium  pharmaceutico-chymicum.  Nancy,  1770,  in-fol.  —  X.  Pinax 
matériel  medicinalis.  Paris,  1771,  in-S».  A.  C. 

BAUET.  On  cite  deux  membres  de  la  profession  portant  ce  nom,  et  qui  sont 
sans  doute  de  la  même  famille. 

Baget  (Jean),  maître  chirurgien  de  Paris,  s'est  l'ait  connaître  par  un  Traité 
d'ostéologie,  publié  en  1731 ,  in-12,  et  par  un  mémoire  sur  les  maladies  de  l'u- 
rèthre(1750;in-12). 

Bage*  (Jean-Henri)  fut  un  médecin  distingué  de  l'école  de  Paris,  oii  il  fut  reçu 
licencié  le  6  septembre  1772.  Je  ne  sais  l'époque  de  sa  mort,  mais  je  sais  qu'il  na- 
quit à  Paris,  paroisse  Saint-Nicolas-des-Champs,  en  l'année  1740.  A.  C. 

BAGIEL'  (Jacques),  chirurgien  distingué,  longtemps  à  la  tête  du  service  de 
santé  dans  la  compagnie  de  gendarmes  de  la  garde  du  roi,  a  écrit  sur  plusieurs 
sujets,  mais  particulièrement  sur  les  amputations.  On  cite  encore  son  travad  pu- 
blié dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  (t.  Il,  p.  274),  dans  lequel 
il  soutient  que,  lorsque  l'os  devient  saillant,  il  vaut  mieux  recourir  à  une  nou- 
velle amputation  sans  attendre  que  la  portion  d'os  nécrosée  tombe  d'elle-même. 
On  peut  consulter  encore  de  ce  praticien  : 

I.  Deux  lettres,  l'une  sur  plusieurs  chapitres  du  Traité  de  Quesnay  sur  la  gangrène, 
l'autre  sur  le  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu  de  M.  Desports.  Paris,  1750,  in-12.  — 
II.  Nouvelle  lettre  sur  le  même  sujet  1730,  in-12.  —  III.  Examen  de  plusieurs  parties  de 
la  chirurgie  d'après  les  faits  qui  peuvent  y  avoir  rapport.  Paris,  1756-1757,  2  vol.  in-12. 

A.  C. 

B.%GliIvi  (George),  le  chef  du  solidisme  moderne.  Ce  médecin  justement  cé- 
lèbre, né  à  Raguse,  en  1669,  mort  à  trente-huit  ans,  le  12  juin  1707,  professeur 
de  chirurgie  et  d'anatomie  dans  le  collège  de  la  Sapience  à  Rome,  avait  résolu, 
une  fois  reçu  docteur  de  l'université  de  Padoue,  de  combattre  sans  merci  l'assem- 
blage monstrueux  des  opinions  ridicules  qui  régnaient  en  son  temps  et  qui  étaient 
entretenues  par  l'apathie  ou  défendues  par  la  vanité.  Ses  visites  aux  principales 
Académies  de  l'Italie,  les  nombreuses  observations  qu'il  fit  dans  les  hôpitaux,  ses 
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relations  avec  Malpighi,  Pacchioni,  etc.,  ses  méditations  sur  les  livres  d'Harvey , 
deBellini,  de  Borelli,  de  Lower,  de  Willis,  de  Cole,  le  convainquirent  que  le  seul 
système  véritablement  bon  en  médecine  était  celui  de  l'expérience  et  de  l'analyse, 
qu'il  était  urgent  de  bannir  les  théories  galéniques  fondées  exclusivement  sur  la 
bile  sur  l'alcalescence  et  les  autres  altérations  des  humeurs,  qu'en  un  mot  il 
fallait  revenir  à  la  médecine  hippocratique,  la  seule  capable  de  diriger  sûrement 
au  lit  du  malade,  a  J'ai  exploré,  écrit  Baglivi,  toutes  les  routes,  je  n'en  ai  trouvé 
qu'une  qui  puisse  mener  à  une  méthode  sûre  dans  le  traitement  des  maladies; 
c'est  la  doctrine  de  Ces,  que  ma  propre  expérience  m'a  habitué  à  regarder  comme 
le  produit  d'un  oracle.  Aussi  ai-je  abandonné  tons  les  autres  livres  pour  ne  lire 
que  ceux  d'Hippocrate.  Le  médecin  qui  aura  gardé  dans  sa  mémoire  tous  les  prin- 
cipes qu'ils  contiennent,  qui  aura  saisi  les  rapports  qui  les  hent,  et  qui  en  saura 
faire  l'application  lorsqu'il  sera  appelé  au  lit  du  malade,  se  trompera  rarement 
dans  l'exercice  de  sa  profession...  Plusieurs  obstacles  ont  retardé  les  progrès  de 
l'école  hippocratique  ;  savoir  :  le  mépris  qu'on  professe  généralement  pour  les 
médecins  de  l'antiquité,  les  fausses  opinions  et  les  préjugés  auxquels  on  s'est  attaché 
comme  à  des  idoles,  les  fausses  comparaisons,  l'abus  des  indications,  les  lectures 
faites  sans  choix  et  sans  discernement,  une  interprétation  mal  entendue  des  auteurs, 
la  manie  de  créer  des  systèmes,  la  désuétude  enfin  du  langage  aphoristique.  » 

Les  ouvrages  de  Baglivi  respirent  partout  cette  obéissance,  cette  foi  religieuse 
aux  préceptes  du  médecin  de  Cos.  Dans  les  aphorismes,  qu'il  préfère  à  tout  autre 
mode  d'exprimer  sa  pensée,  et  qui  servent  à  buriner,  en  quelque  sorte,  les  pré- 
ceptes, il  trace  des  règles  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies,  où  rien 
n'est  hypothétique.  S'il  parle  des  vomitifs,  c'est  pour  dire  qu'ils  sont  tantôt  utiles  et 
tantôt  nuisibles,  selon  les  régions  et  selon  les  climats  ;  s'il  recommande  les  purga- 
tifs dans  certains  cas,  il  a  le  soin  d'ajouter  qu'il  faut  s'en  défier,  ainsi  que  des  sti- 
mulants, au  commencement  des  fièvres  aiguës,  «  parce  que  la  matière  morbifique 
étant  encore  dans  un  état  de  crudité,  on  ne  peut  l'évacuer  sans  exposer  le  malade 
aux  chances  les  plus  funestes.  »  Il  blâme  les  médecins  qui,  dans  ces  mêmes  affec- 
tions aiguës,  abusent  des  médicaments  ou  les  donnent  sans  discernement  ou  d'une 
manière  intempestive  à  des  intervalles  trop  rapprochés.  «  Si  la  maladie  est  cura- 
ble, s'écrie  le  médecin  hippocratique,  il  n'est  pas  besoin  de  beaucoup  de  remèdes  ; 
si  elle  est  incurable,  vos  remèdes  ne  feront  que  l'aggraver...  Observez  la  direction 
que  la  nature  donne  aux  efforts  du  principe  morbide,  et,  au  lieu  de  contrecarrer 
cette  bienveillante  nature,  secondez-la,  au  contraire,  par  une  thérapeutique  basée 
sur  l'observation  journalière  du  malade...  » 

Chose  singulière  !  malgré  ce  goût  décidé  pour  l'observation  pure,  malgré  ses 
efforts  constants  pour  cimenter  une  judicieuse  alliance  de  la  physiologie  avec  la 
médecine  pratique,  Baglivi  n'a  pas  échappé  à  la  manie  des  hypothèses,  en  imagi- 
nant une  force  systaltique  dans  la  dure-mère  et  en  considérant  cette  force  comme 
la  cause  première  des  mouvements  des  méninges  et  des  membranes  en  général. 
C'est  dans  le  Traité  de  la  force  motrice  que  se  trouve  développée  cette  théorie 
bizarre  qui  douait  les  méninges  d'une  grande  puissance  d'action  sur  les  solides  et 
sur  les  liquides  de  tout  le  corps,  et  qui  leur  rapportait  des  oscillations  commu- 
niquant le  mouvement  et  la  vie  à  toutes  les  parties  placées  au-dessous  de  la  tête. 
C'est  dans  ce  livre  que  l'auteur  s'efforce  de  démontrer  que  toutes  les  membranes  du 
corps  sont  des  productions  des  méninges  ;  qu'elles  forment  le  tissu  des  viscères, 
des  vaisseaux  et  des  glandes  ;  que  les  fibres  membraneuses  ont  des  rel.itions  con- 
stantes, une  connexilé  absolueavec  le  cerveau  et  les  méninges,  d'oii  elles  recevraient 
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I  impulsion  qui  les  meut  ;  que  l'analogie  de  structure  des  unes  et  des  autres  s'é- 
tend à  leurs  usages. 

Celle  théorie  a  été,  comme  bien  on  le  pense,  vite  combattue  dès  sa  naissance. 

II  n'était  pas  difficile  de  deviner  qu'on  renverserait  ce  rôle  que  Baglivi  fait  jouer  à 
un  sysième  secondaire  dans  la  manifestation  des  phénomènes  de  l'économie  ani- 
male, nu  lieu  de  chercliei-  ce  rôle  dans  des  systèmes  d'un  ordre  supérieur  Hoff- 
mann fut  bien  mieux  inspiré  lorsque,  tout  en  adoptant  les  idées  solidistes  de  Ba- 
glivi, il  met  les  nerfs  à  la  place  des  méninges  et  des  autres  membranes,  et  pro- 
fesse que  «  toutes  les  maladies  internes  doivent  être  rapportées  à  des  alîections 
contre  nature  du  système  nerveux.  » 

Toutes  les  œuvres  de  Baglivi  ont  été  imprimées  sous  ce  titre  : 

Opéra  omniamedico-pracfica  et  anatomica.  Lyon,  1704,  in-4°,  1710,  in-4°;  1715,  in-4°; 
1745,  in-i»  Paris,  1711,  in-4°  ;  Anvers,  1715,  in-4°;  1734,  in-4°;  Bassano.  n57,in-4«; 
Leyde.  1744,  iii-4»  ;  Nuremberp-,  1751,  in-4»  ;  Venise,  1754,  in-i».  Pinel  en  a  dçnné  en  1788 
(2  vol.  in-8«)  une  édition  qu'il  a  accompagnée  de  notes.  —  J.  Boucher  a  traduit  un  des  princi- 
paux ouvrages  de  Baglivi  sous  ce  titre  :  De  l'accroissement  de  la  médecine  pratique.  Paris, 
1851,  in-8».  A.  C. 

BAGIVE  (malt.  Bagnu;  port.  Banho;  esp.  Bafio)  de  l'italien  Bagno,  bain. 
On  désigne  ainsi  le  lieu  de  réclusion  dans  lequel  les  criminels  condamnés  aux  tra- 
vaux forcés  subissent  leur  peine.  Les  bains  qui  étaient  dans  le  bagne  de  Goiistanti- 
nople  lui  lirent,  dit-on,  donner  ce  nom  par  les  Italiens,  et,  dans  la  suite,  cette 
dénomination  fut  attribuée  à  tous  les  établissements  de  ce  genre. 

Antérieurement  à  l'instilulion  des  bagnes  en  France,  les  foiçals  formaient,  avec 
les  prisonniers  faits  sur  les  Tiu'cs  ou  les  Maures,  les  équipages  ou  c/u'ourm^s  des 
bâtiments  de  guerre  à  rames  appelés  galères,  réunis  dans  le  port  de  Marseille.  De 
là  vint  l'expression  de  galériens  dont  on  s'est  servi  longtemps  et  dont  on  se  sert 
parfois  encore  aujourd'hui  pour  désigner  les  condamnés  aux  travaux  Ibicés. 

A  la  suite  des  transformations  amenées  par  le  temps  dans  le  matériel  des  diffé- 
rentes marines  de  l'Europe,  on  conçut  la  pensée  d'employer  ces  coudamnés  aux 
travaux  des  ports.  An  mois  de  septembre  1 748,  une  ordonnance  décida  que  la 
chiourme  de  Marseille,  alors  de  4,000  hommes  environ,  serait  répartie  eulre  les 
trois  arsenaux  maritimes  de  Toulon,  Brest  et  Rocbefort,  dans  la  proportion  de 
2,000  hommes  pour  le  premier,  1,500  pour  le  aeuxième  et  500  pour  le  troisième. 
A  Toulon,  le  climat  permit  d'ajourner  la  construction  d'un  bagne  à  terre  et  de 
laisser,  comme  ils  étaient  à  Marseille,  les  forçats  sur  les  galères.  On  se  borna  à 
disposer  d'airciens  magasins  pour  leur  servir  d'hôpital.  En  1749,  on  expédia  des 
forçats  de  Toulon  à  Brest  pour  y  construire  un  vaste  édifice  pouvant  loger  3  à 
4,000  condamnés;  ce  bagne  ne  fut  achevé  et  occupé  qu'en  1752.  En  attendant, 
on  logea  les  premiers  convois  dans  la  corderie  basse,  au  lieu  de  les  placer,  comme 
on  l'avait  d'abord  décidé,  sur  des  vaisseaux  désarmés. 

A  Rocbefort,  l'envoi  de  la  fraction  de  chiourme  de  Marseille  destinée  à  ce  port 
fut  ajourné.  Ce  ne  fut  qu'en  i  766  que  le  bagne  fut  établi,  et  il  le  fut  d'abord  sur 
des  prames  stationnant  dans  le  chenal  de  l'avant-garde,  au  grand  détriment  de  la 
santé  des  forçats. 

Del79"2  à  1815,  outre  ces  trois  bagnes  principaux,  on  comptait  encore  celui  de 
Nice  (supprimé  en  1811),  de  Lorient  (ouvert  le  1"  fructidor  de  l'an  IV,  fermé  en 
1850),  du  Havre  (ouvert  le  1"  vendémiaire  an  Vil,  supprimé  en  l'an  IX),  deCher- 
bour"^  (ouvert  en  l'an  XI,  fermé  le  16  septembre  1808,  et  définitivement  sup|irimé 
en  1815),  d'Anvers  (ouvert  le  15  pluviôse  an  XJl,  évacué  en  1814),  de  Gènes 
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(de  1805  à  1814),  de  la  Spezzia  (de  1808-1814),  de  Civita-Veccliia  (de  1810- 
1814).  De  1815  à  1830,  le  nombre  des  liagiies  était  de  quatre  ;  à  partir  delSoQ, 
il  se  réduisit  à  trois.  Au  mois  de  février  1852,  sur  un  rapport  du  ministre  de  la 
marine,  le  gouvernement  offrit  la  transportation  à  la  Guyane  comme  une  lliveur 
aux  forçais  en  cours  de  peine,  et  plus  de  3,000  d'entre  eux  l'acceptèrent  sponta- 
nément. Le  décret  du  27  mars  1852  fit  soi  tir  des  liagnes  ceux  qui  avaient  opté 
pour  cette  modification  apportée  dans  la  manière  de  subir  leur  condamnation. 
A  la  suite  de  cette  mesure,  le  bagne  de  Rocliefort  fut  le  premier  supprimé 
(judlet  1852),  les  condamnés  furent  dirigés  :  les  uns,  sur  les  colonies  péniten- 
tiaires ;  les  ;mlres,  sur  Brest. 

La  loi  du  30  mai  1854  vint  compléter  les  conditions  de  la  réforme  péniten- 
tiaire dans  laquelle  le  gouvernement  était  entré.  A  l'avenir,  la  peine  des  travaux 
forcés  devait  être  subie  dans  des  établissements  créés  par  décrets,  sur  le  ter- 
ritoire d'une  ou  de  plusieurs  possessions  françaises  autres  que  l'Algérie.  Elle 
supprima,  en  même  temps,  la  peine  des  travaux  forcés  pour  les  individus  âgés  de 
60  ans  qui  subissent  leur  peine  dans  les  maisons  de  réclusion.  Dès  ce  moment,  les 
bagnes  étaient  destinés  à  disparaître  de  France,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rap- 
proché. De  nombreux  convois  dirigés  vers  Cayenne  vinrent  rapidement  diminuer  la 
population  du  bagne  de  Brest,  qui  fut  définitivement  évacué  pendant  l'année  1856. 
Les  forçais  qui  n'avaient  pas  été  transportés  à  la  Guyane  furent  dirigés  sur  le 
bagne  de  Toulon,  le  seul  qui  existe  aujourd'hui. 
Depuis  1772,  la  population  des  bagnes  a  eu  de  grandes  oscillations. 
Le  l^"- janvier  1772,  elle  était  de  5,599  ;  le  22  septembre  1793,  de  4,030  ;  le 
1"  janvier  1806,  de  10.579;  en  janvier  1812,  de  14,978;  en  janvier  1814,  de 
16,305;  en  janvier  1815,  de  8,881. 

Depuis  1815  jusqu'en  1848,  la  population  moyenne  des  bagnes  en  France  a  été 
de  8,294.  A  partir  de  l'évacuation  des  bagnes  de  Rochefort  et  de  Brest  (1856)  et 
de  l'établissement  des  pénitentiers  de  la  Guyane,  celte  moyenne,  jusqu'au 
31  décembre  1863,  n'a  plus  été  que  de  3,700  environ.  Puis  l'effectif  annuel  des 
forçats,  au  bagne  de  Toulon,  est  descendu  à  2,218,  à  1,872,  enfin,  à  l'heure  qu'il 
est,  il  n'est  plus  que  de  1,016. 

Pendant  trop  longtemps,  les  conditions  hygiéniques  déplorables  dans  lesquelles 
les  condamnés  aux  travaux  forcés  subissaient  leur  peine  aggravaient  singulière- 
ment le  châtiment  que  la  loi  leur  infligeait.  C'est  avec  raison  que  Ville rmé  a  pu 
dire,  en  parlant  du  bagne  de  Rochefort  en  particulier,  que  la  peine  équivalait, 
pour  beaucoup,  à  la  condamnation  à  mort.  En  effet,  sur  une  population  de  1,689 
hommes,  dont  l'âge  moyen  était  de  34  ans  et  demi,  la  mortalité  a  été  :  de  1776  à 
1778,  de!  sur  4,89  ;del779àl790,l  sur  3,57  ;  de  1791  à  1812,  1  sur  3,86. 
En  traçant  l'histoire  du  service  de  santé  de  la  marine,  pendant  la  période  de 
1769-1779,  et  en  parlant  spécialement  des  épidémies  désastreuses  qui  frappaient 
la  population  de  Rochefort,  il  y  a  cent  ans,  M.  Â.  Lel'èvre  explique,  en  partie,  les 
causes  qui  amenaient  une  si  forte  mortalité  sur  la  chiourrae  de  ce  port.  «  En  trans- 
portant l'institution  du  bagne  dans  les  ports  de  l'Océan,  on  n'avait  rien  changé  aux 
règlements  qui  régissaient  ces  établissements  chez  les  peuples  de  l'Orient  auxquels 
on  les  avait  empruntés.  Les  coutumes  établies  dans  les  bagnes  de  Marseille  étaient 
observées  à  Rochefort  et  à  Brest  :  ainsi,  on  continuait  de  couper  les  cheveux  des 
forçats  à  l'époque  de  Noël,  opération  qui  se  renouvelait  tous  les  trois  mois  ;  ces 
malheureux,  au  moment  des  froids,  n'avaient  pour  se  couvrir  la  tête  qu'une  ca- 
lotte en  laine  promptement  salie.  On  ne  leur  délivrait,  chaque  année,  que  deux 
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caleçons  et  deux  chemises  de  toile  qu'ils  ne  pouvaient  ni  laver  ni  raccommoder,  le 
travail  foicé  auquel  ils  étaient  soumis  tous  les  jours  s'y  opposant.  Pour  chaus- 
sure, ils  ne  recevaient  que  des  sabots  bientôt  brisés  et  usés,  de  sorte  que,  ne  por- 
tant pas  de  bas,  ils  avaient  presque  toujours  les  pieds  nus.  Le  seul  vêtement  qui  pût 
les  garantir  du  froid  et  de  l'humidité,  quand  il  était  neuf,  était  une  casaque  ou 
robe  d'étotfe  grossière  appelée  nioid  qui  devait  durer  deux  ans.  Le  régime  alimen- 
taire des  forçats  sans  travail  se  composait  d'une  ration  de  pain  grossier,  de  lèves 
sèches  et  d'eau.  On  accordait  à  ceux  qui  étaient  employés  aux  travaux  de  l'arse- 
nal une  laible  ration  de  vin.  Sous  l'action  d'un  climat  insalubre  et  d'influences  hy- 
giéniques aussi  mauvaises,  ces  hommes  résistaient  peu.  Depuis  l'établissement  du 
bagne  de  Rochefort,  sur  1,658  détenus  admis,  872  étaient  morts.  »  Dans  cet  éta- 
blissement, d'après  un  relevé  général  que  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  nous  pro- 
curer pour  les  bagues  de  Brest  et  de  Toulon,  du  9  octobre  1766,  époque  de  son  in- 
stallation, jusqu'au  1^' juillet  1852,  jour  de  son  évacuation,  sur  un  total  de  25,964 
forçats,  13,252  ont  succombé. 

A  mesure  que  les  progrès  de  la  civihsation  ont  adouci  les  mœurs,  des  améliora- 
tions notables  ont  été  apportées  dans  le  régime  des  bagnes,  comme  on  pourra  en 
juger  en  comparant  les  dispositions  qui  sont  en  vigueur  depuis  ces  trente  der- 
nières années  avec  le  sombre  tableau  qu'a  tracé  M.  Lefèvre.  Nous  empruntons  la 
plus  grande  partie  des  détails  qui  suivent  à  l'excellente  thèse  de  M.  le  docteur 
E.  Mongrand,  chirurgien  de  1"  classe  dala  marine,  intitulée  :  le  Bagne  de  Brest, 
considéré  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical  et  à  l'Histoire  médicale  des 
épidémies  de  typhus  observées  au  bagne  de  Toulon,  du  professeur  Barrallier. 

Depuis  longtemps,  on  le  sait,  les  hideux  convois  de  condamnés  accouplés  qui 
portaient  le  nom  de  chaînes  et  qui  traversaient  à  pied  périodiquement  la  France 
pour  se  rendre  dans  les  bagnes,  n'impressionnent  plus  péniblement  les  populations. 
De  grandes  voitures  cellulaires,  et  maintenant  les  voies  ferrées,  transportent  les 
forçats  provenant  des  maisons  centrales  de  dépôt.  Dès  leur  arrivée  au  bagne,  ils 
sont  dépouillés  de  leurs  anciens  vêtements  ;  ils  sont  lavés  à  l'eau  tiède  et  au  sa- 
von ;  leurs  cheveux  sont  coupés  ras,  aux  ciseaux  ;  on  leur  donne  les  vêtements  de 
la  chiourme  et  les  leurs  sont  brûlés  immédiatement.  Ces  vêtements,  d'après  le  rè- 
glement du  1"  avril  1843,  consistent  en  : 

Une  casaque  de  moui  rouge  dont  la  durée  est  fixée  à  20  mois  ;  un  gilet  de  moui 
rouge,  sans  manches,  pour  1 8  mois  ;  trois  chemises  de  grosse  toile,  chacun,  pour  9 
mois;  un  bonnet  de  laine  de  couleurs  variables,  pour  14  mois;  un  pantalon  de  wowf 
jaune  foncé,  pour  1 2  mois  ;  trois  pantalons  de  grosse  toile,  chacun,  pour  7  mois  ;  une 
vareuse  de  grosse  toile  accordée  aux  travailleurs  en  plein  air,  qui  doit  servir  2  ans; 
une  paire  de  souliers,  dont  la  durée  doit  être  de  9  mois.  Ces  vêtements  sont  suffisants 
quand  leur  durée  réglementaire  n'est  pas  prolongée  ;  mais  malheureusement  les 
pièces  principales  n'ont  pas  de  rechange,  et  lorsque  les  condamnés  rentrent  mouil- 
lés, ils  sont  obligés  de  se  déshabiller  et  de  s'envelopper  de  leurs  couvertures  de  laine. 
Les  vêtements  mouillés  sèchent  suspendus  dans  les  salles  oii  les  hommes  séjournent. 
«  Chaque  condamné  porte  à  la  jambe  un  anneau  de  fer  appelé  manille  :  cet  an- 
neau est  fermé  par  un  boulon,  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  une  clavette  que 
l'on  rive  sur  une  enclume.  A  cette  manille  est  attachée  une  chaîne  de  neuf  mail- 
lons, servant  à  l'accouplement  des  forçats.  Les  condamnés  à  vie,  ceux  à  long 
terme  et  les  suspects,  portent  en  outre  trois  organeaux  au  milieu  de  leur  chaîne 
pour  y  passer  le  cordon  qui  sert  à  les  conduire  avec  plus  de  sûreté  sur  les  travaux 
ce  cordon  est  surtout  indispensable  pour  le  service  de  nuit. 
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«  Pour  tous  les  condamnés  employés  en  couple  à  la  fatigue,  la  manille  est  du 
poids  de  1,000  à  1,100  grammes;  la  chaîne  d'accouplement  est  de  1,350  :  les 
organeaux  ajoutés  à  la  chaîne  des  condamnés  à  vie  et  des  suspects  pèsent  245 
"ramnies.  11  en  résulte  que  chaque  condamné  accouplé  traîne  après  lui  un  poids 
de  2,600  grammes.  »  (E.  Mongrand.) 

Les  forçats  condamnés  au  minimum  de  la  peine  et  ceux  d'une  conduite 
éprouvée  peuvent  être  mis  en  chaîne  libre,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  sont  pas 
accouplés;  alors  ils  portent  seulement  la  manille  et  trois  maillons  de  chaîne,  qui 
servent  à  les  attacher  à  leur  banc  pendant  la  nuit.  Le  soir,  à  l'heure  du  ramas, 
une  longue  chaîne,  fixée  au  sol  par  un  lort  anneau,  réunit  tous  les  forçats  qui 
occupent  un  même  banc. 

Pour  couchage  les  condamnés  ont  un  lit  de  camp,  qu'ils  appellent  tollard  ;  un 
plan  incliné  que  l'on  abat  le  soir  sert  d'oreiller,  chaque  homme  n'ayant  pour  objet 
de  literie  qu'une  couverture  de  laine  grise  en  bure  ou  herbage;  ceux  qui  sont  à 
la  salle  d'épreuve  ont  seuls  droit  à  un  petit  matelas  d'étoupe  blanche  {strapontin) 
de  0'",48  de  largeur;  il  est  expressément  défendu  de  laisser  les  autres  con- 
damnés s'en  pourvoir  à  leurs  frais. 

La  nourriture  des  forçiUs  a  été  réglementée,  en  dernier  lieu,  par  l'arrêté  du  14 
octobre  1848  ;  les  rations  sont  divisées  en  trois  catégories  et  fixées  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  ci-dessous. 
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Les  éprouvés  re- 
çoivent la  ration  du 
forçat  au  travail  ou 
sans  travail,  suivant 
leur  destination. 

Les  frtesct  les  di- 
manchesleslégumes 
secs  sont  remplacés 
par  la  viande  (  ra- 
tion des  incurables). 

Le  cidre  ou  la 
bière  n'était  délivré 
que  dans  les  bagnes 
de  Brest  et  de  Ro- 
cliefort    seulement. 

ou 
Biscuit  ■   •••.«.,..• 

et 
Fromage  avec  ration  de  biscuit . 

Vin  de  journalier 

ou 
cidre  ou  bière 

Viande  fraîche 

avec 
Légumes  verts 

Légumes  secs  ..•••... 

avec 
Huile  d'olive.  .-••.•..• 

ou 
Beurre  ....•••• 

Sel  .  .  ,  ,  , 

Ces  aliments  sont  distribués  ainsi  qu'il  suit  :    . 

Le  tiers  du  pain  et  24  centilitres  de  vin,  le  matin  avant  d'aller  au  travail  ; 
à  midi  le  second  tiers  du  pain  et  la  soupe  aux  légumes  secs,  et  le  fromage  l'été; 
le  soir  le  dernier  tiers  de  pain  et  24  centilitres  de  vin  ;  l'hiver  la  soupe  se  distri- 
bue le  soir  après  le  travail. 
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On  a  loHJoiirs  reproché  à  celle  ration,  strictement  suffisante,  d'être  trop  uni. 
forme  et  de  pas  contenir  de  végétaux  frais.  En  temps  d'épidémie,  dans  chaque 
port,  des  améliorations  momentanées  ont  été  introduites.  Une  commission  mé- 
dicale supérieure,  après  examen  attentif  de  la  part  du  chirurgien-major  du  bagne 
et  sur  sa  proposition,  accorde  des  suppléments  de  pain  aux  condamnés  faméliques. 

L'administration  du  bagne  tolère  une  cantine  oii  un  entrepreneur  ne  peut  vendre 
que  les  vivres  supidémentaires  désignés  dans  les  conditions  de  son  marché:  toute 
introduction  de  boisson  est  sévèrement  interdite. 

Les  travaux  auxquels  sont  astreints  les  condamnés  sont  divisés  en  travaux  pé- 
nibles ou  grande  fatigue,  et  en  travaux  légers  ou  petite  fatigue.  La  première 
catégorie  comprend  le  transport  des  fardeaux  pesants,  le  service  des  chaloupes,  le 
halage  des  bâtiments  dans  le  port,  l'embarquement  du  charbon,  les  travaux  d'ex- 
cavations, l'épuisement  des  bassins,  etc.,  etc.  Les  travaux  légers  comprennent  la 
propreté  des  arsenaux,  le  service  intérieur,  etc.  Pendant  bien  des  années,  les 
infirmiers  des  liôpitaux  maritimes,  les  servants  d'administration  furent  pris  parmi 
les  condamnés  de  la  salle  d'épreuve,  et  même  parmi  les  condamnés  à  temps 
qui  s'étaient  faits  remarquer  par  une  conduite  exemplaire.  Ces  postes  étaient  ex- 
cessivement recliei'chés  :  les  hommes  qui  en  jouissaient  recevaient  dix  centimes 
par  jour  de  salaire,  une  nourriture  saine  et  abondante,  et  avaient  le  même 
ccuchage  que  les  malades.  Mais  le  19  mars  1855,  le  ministre  de  la  marine,  qui 
avait  rc[irésenté  à  l'Empereur  combien  la  préseHce  des  forçats  au  chevet  des 
malades,  dans  les  cuisines,  dans  les  laboratoires,  soulevaient  d'objections  d'une 
nature  grave,  combien  il  importait  de  mettre  fin  à  un  ordre  choses  qui  confiait 
à  des  condamnés,  que  la  société  avait  repolisses  de  son  sein,  une  mission  toute 
de  piété,  qui  primitivement  était  remplie  par  des  corporations  religieuses, 
soumit  à  sa  signature  un  décret  qui  constituait  définitivement  un  corps  d'infir- 
miers maritimes. 

Les  punitions  consistent  dans  le  retranchement  temporaire  du  vin,  la  perte  de 
la  chaîne  brisée  et  la  mise  en  couple,  la  double  chaîne,  le  cachot,  la  cellule  et 
la  bastonnade.  Cette  dernière  punition  n'est  infligée  que  pour  les  évasions,  les  cas 
d'insubordination  et  les  voies  de  fait  envers  d'autres  forçats.  Les  délits  ou  les  crimes 
sont  jugés  par  un  tribunal  maritime  spécial  qui  prononce  sans  appel  et  dont  les 
arrêts  sont  exécutables  dans  les  vingt-quatre  heures 

Diverses  récompenses  sont  accordées  aux  condamnés  pour  les  encourager  au 
bien.  Elles  consistent  dans  :  l'allégement  des  fers,  soit  qu'on  remplace  l'accouple- 
ment par  la  chaîne  brisée,  soit  qu'on  réduise  à  trois  le  nombre  des  maillons; 
l'admission  à  la  salle  d'épreuve.  C'est  en  faveur  des  condamnés  de  la  salle  d'é- 
preuve que  se  font  les  proiiositions  en  grâce  et  commutations  de  peine.  Les  travaux 
les  moins  fatigants  sont  réservés  aux  forçats  de  cette  catégorie.  Ils  peuvent  être 
désignés  par  la  commissaire  des  chiourmes,  soit  pour  l'emploi  d'infirmier  ou  de 
servant  à  l'hôpital  du  bagne,  ou  pour  différents  postes  dans  les  directions  ou  détails 
de  l'arsenal. 

Le  service  de  santé  de  l'intérieur  du  bagne  est  confié  à  un  médecin  de!"  classe 
de  la  marine ,  et  nous  en  avons  été  nous-mêmes  chargé,  pendant  quelque  temps, 
à  Brest.  Ce  médecin  visite  chaque  jour  les  salles,  soigne  à  leur  banc  les  forçats 
atteints  d'indispositions  légères  et  dirige  sur  l'hôpital  ceux  qui  sont  atteints  de 
maladies;  il  s'entend  avec  le  commissaire  des  chiourmes  sur  toutes  les  mesures 
hygiéni(|ues.  L'hôpital  du  bagne  est  un  édifice  distinct  de  celui  de  la  marine.  Une 
fois  à  l'hôpital,  les  condamnés  reçoivent,  en  tout,  les  mêmes  soins  que  les  malades  de 
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l'hôpital  maritime.  Les  mutilés  et  les  incurables  sont  admis  dans  la  catégorie  des 

invalides. 

Tout  condamné  qui  avaitatteint  soixante-dix  ans  était  extrait  du  bagne  sur  l'ordre 
du  ministre  de  la  marine,  et  mis  à  la  disposition  du  ministre  de  l'intérieur  pour  être 
transféré  dans  une  prison  départementale,  jusqu'à  l'expiration  de  sa  peine.  Les 
aliénés  sont  dirigés  sur  l'asile  public  du  département. 

Le  baone  de  Toulon,  subsistant  seul  comme  lieu  de  dépôt  où  l'on  réunit  tous 
les  forçats  en  attendant  le  départ  des  convois  pour  les  colonies  pénitentiaires, 
nous  en  donnerons  une  description  succincte,  que  nous  empruntons  au  livre  de 
M.  Barrallier.  Dans  ce  port,  les  condamnés  sont  logés  dans  deux  ordres  de  bâti- 
ments :  le  bague  proprement  dit,  édifice  situé  à  l'intérieur  de  l'arsenal,  et  les 
bagnes  flottants ,  vieux  pontons,  vaisseaux  ou  frégates  hors  de  service,  mouillés 
dans  divers  points  du  port.  A  bord  de  ces  pontons,  les  forçats  sont  logés  dans  les 
batteries  et  le  faux-pont;  celui-ci  a  été  sabordé  et  présente,  des  deux  côtés,  des  ou- 
vertures assez  grandes,  closes  de  fortes  grilles  de  fer.  Les  hommes  sont  couchés  sur 
le  pont,  sur  deux  rangs,  tribord  et  bâbord,  à  bord  des  vaisseaux;  sur  un  seul  rang, 
à  bord  des  frégates.  L'humidité  qui  règne  sur  ces  pontons,  leur  encombremeut 
et  les  exhalaisons  nauséabondes  qui  s'exhalent  des  cales  expliquent  la  gravité  rela- 
tivement plus  grande  des  maladies  qui  sévissent  sur  la  population  de  ces  prisons 
flottantes.  Il  n'existe  plus  aujourd'hui  qu'un  seul  bagne  flottant  au  lieu  de  quatre. 

L'édifice  compris  dans  l'arsenal  est  construit  en  maçonnerie,  il  n'a  qu'un  étage; 
les  fenêtres  sont  ouvertes  sur  la  façade  qui  regarde  le  port,  tandis  que  des  sou- 
piraux de  30  centimètres  seulement  de  diamètre  sont  percés  sur  la  façade  opposée. 
Il  est  divisé  en  cinq  salles  de  capacités  dilférentes,  pouvant  loger  1,500 
hommes.  Avec  ses  quatre  annexes,  le  bagne  de  Toulon  devait  recevoir  régle- 
mentairement 5,970  forçats  et  parfois  ce  cliiffre  a  été  dépassé.  La  population 
du  bagne  de  Brest,  entièrement  renfermé  dans  un  vaste  monument,  était,  en 
moyenne,  de  3,000  hommes. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  condamnés  en- 
core actuellement  soumis  au  régime  des  bagnes.  Sans  doute,  le  sort  de  ces  mal- 
heureux a  été  notablement  amélioré,  comparativement  à  ce  qu'il  était  il  y  a  cent 
ans;  cependant  une  foule  de  causes  morbides  concourent  à  ruiner  les  constitutions 
les  plus  robustes.  La  très-grande  majorité  des  forçats  est  dans  l'âge  moyen  de  la 
vie  (vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans),  mais  ces  hommes  appartenant,  presque  tous, 
aux  classes  les  plus  intimes  de  la  société,  ont  été  déjà  débilités,  avant  leur  entrée  au 
bagne,  par  la  misère,  la  débauche ,  et  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  prisons. 

Dans  les  trois  bagnes  de  France,  on  rencontrait  des  causes  morbides  communes 
inhérentes  au  régime  de  ces  établissements;  mais,  en  outre,  le  chmat  très-diffé- 
rent de  chacune  des  localités  où  ils  étaient  situés,  en  faisant  prédominer  certaines 
influences,  donnait  une  physionomie  particulière  à  la  constitution  médicale  de 
chacun  d'eux.  Ainsi,  à  Brest,  l'humidité  constante  favorisait  le  développement 
du  scorbut,  des  affections  des  voies  respiratoires  et  de  la  scrofule  ;  à  Rochefort, 
l'intoxication  palustre  faisait  de  nombreuses  victimes  et  agissait  comme  complica- 
tion permanente  de  toutes  les  autres  affections  ;  le  typhus  s'est  manifesté  particu- 
lièrement au  bagne  de  Toulon. 

En  temps  ordinaire,  la  maladie  qui  domine  dans  les  bagnes  et  qui  peut  être 
considérée  comme  y  sévissant  d'une  manière  endémique,  c'est  la  phlhisie  pulmo- 
naire; c'est  celle  qui  fait  périr  le  plus  de  condamnés.  Au  bagne  de  Brest,  de  1846 
à  1852, 199  forçats  sont  morts  de tuberculisation pulmonaire,  soit0,92p.l00de  la 

DICT.  ENC.   VIII.  7 


98  BAGNE. 

population.  A  Rochefort,  le  sixième  environ  des  décès  appartenait  à  la  phthisie, 
fiiit  entièrement  en  opposition  avec  la  prétendue  loi  d'antagonisme  entre  la  cachexie 
palustre  et  la  tuberculisalion.  Nous  n'avons  pas  de  données  qui  nous  permettent 
de  fixer  les  ravages  quecette  affection  exerce  au  bagne  de  Toulon  ;  mais  nous  savons 
de  source  certaine  que  les  phtliisiques  sont  en  majorité  dans  les  salles  de  fiévreux. 
On  a  signalé  depuis  longtemps  combien  la  tuberculisation  pulmonaire  est  fré- 
quente chez  les  individus  de  race  colorée  transportés  dans  les  climats  tempérés. 
Le  régime  des  bagnes  aggrave  singulièrement,  comme  on  peut  le  prévoir,  cette 
imminence  morbide  chez  ces  malheureux.  A  Brest,  de  1841  à  1855,  sur  45 
forçats  nègres  décédés,  26  étaient  morts  de  pblhisie.  En  sept  années  seulement, 
sur  un  effectif  de  149  condamnés  de  cette  catégorie,  34  avaient  succombé  à  cette 
affection.  Au  bagne  de  Toulon,  c'est  également  la  pblhisie  qui  f;iit  monter  la 
moyenne  de  la  mortalité  annuelle  des  Arabes  au  ibiflreenrayant  de  24,90  sur  100 
malades  traités.  Aussi,  l'administration,  conciliant  en  même  temps  les  intérêts 
de  l'État  et  ceux  d'une  louable  philanthropie,  dirige-t-elle  promptement  sur  la 
colonie  pénitentiaire  de  Cayenne  les  condamnés  de  race  colorée. 

Après  la  phthisie  pulmonaire  la  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  qui  fait  périr  le  plus 
de  forçats  :  sur  i  000  décès,  plus  du  huitième  appartient  à  cette  affection.  Ordinai- 
rement, la  forme  adynamique  domine.  Dans  les  bagnes  de  l'Océan,  pendant  la  saison 
froide,  les  compUcations  thoraciques  étaient  très-fréquentes.  Bien  qu'au  bagne  de 
Brest  on  ait  fréquemment  noté,  dans  les  autopsies,  l'absence  absolue  delà  lésion 
caractéristique  des  glandes  de  Peyer,  il  n'y  a  pas  eu,  à  notre  connaissance,  dans 
cet  établissement,  d'épidémie  de  typhus  proprement  dit,  depuis  celle  de  1768.  A 
diverses  reprises,  le  typhus  a  sévi  sur  les  condamnés  du  bagne  de  Toulon.  Cinq 
épidémies  principales  ont  été  observées,  en  1820, 1829,  1850,  1832,  1855-1856. 
La  dernière  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  docteur  Barrallier,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  chargé  de  l'hôpital  du  liagne.  «  L'encombrement  a  toujours 
été  considéré  comme  la  cause  principale  et  déterminante  de  la  maladie,  dit  notre 
savant  collègue,  et  son  influence  s'est  constamment  montrée  très- puissante,  prin- 
cipalement sur  les  forçats  logés  dans  les  bagnes  flottants.  »  En  1855,  sur  une  po- 
pulation moyenne  de  3,865 forçats,  1,058  ont  étéatteints  du  typhus,  560  ont  suc- 
combé. En  1856,  l'effectif  du  bagne  était  de  3,000  hommes,  il  y  eut  244  cas  de 
typhus  et  74  décès  (soit  51,14  p.  100). 

Sous  le  rapport  de  la  frciiuence  et  de  la  gravité  nous  signalerons  immédiatement 
après  ces  alfections,  la  pneumonie.  A  Brest,  pendant  la  période  de  sept  ans,  étu- 
diée par  notre  confrère  Mongrand,  la  mortalité  par  suite  de  pneumonie  a  été 
de  î;6  p.  100  relativement  à  la  population,  et  de  57  p.  100  des  entrants.  11  est 
vrai  que  cette  maladie  est  très-fréquente  dans  cette  localité,  pendant  l'hiver  et  le 
printemps.  Chez  les  forçats  elle  acquérait  une  gravité  insolite.  «  C'est  pour  moi  une 
conviction,  dit  le  docteur  Mongrand,  que  chez  les  forçats  qui  ont  atteint  l'âge  de  cin- 
quante ans,  la  pneumonie  est  une  affection  presque  toujours  mortelle,  dès  qu'elle 
a  envahi  un  lobe  entier  du  poumon.  »  Dans  les  salles  de  l'hôpital  du  bagne,  en 
1851,  la  mortalité  due  à  cette  cause  fut  six  fois  plus  grande  que  dans  les  salles 
de  l'hôpital  de  la  marine. 

La  pleurésie  est  également  fréquente,  elle  revêt  souvent  une  marche  insidieuse, 
en  raison  surtout  de  la  complication  scorbutique.  Elle  est  particulièrement  fatale 
chez  les  condamnés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  quarante  ans  et  qui  ont  vécu  plusieurs 
années  au  bagne. 

Au  bagne  de  Brest,  l'apoplexie,  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  dans  une  période 
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de  sept  ans,  occupait  le  cinquième  rang.  Relativement  à  la  population  elle  était,  au 
point  devue  (le  la  fréquence,  de  5  p.  100,  et  de  0,1 5  p.  100  sous  celui  de  la  mortalité. 
Nous  signalerons  encore  comme  maladies  communes  dans  les  bagnes,  les  affections 
organiquesdu  cœur  et  surtout  le  cancer  affectant  particulièrement  l'estomacet  le  foie. 

Le  choléra  a  sévi  plusieurs  fois  dans  les  bagnes  ;  l'épidémie  de  1849  qui  a  éclaté 
dans  celui  de  Brest  et  qui  a  enlevé  113  condamnés,  a  été  l'objet  de  travaux  ira- 
portants  de  la  part  de  MM.  Barrallier,  Marcellin  Duval  et  Lepetit. 

Pendant  de  longues  années  le  scorbut  régnait  en  permanence  dans  les  bagnes, 
surtout  dans  ceux  des  ports  de  l'Océan  et  pendant  les  mois  pluvieux.  Cette  altéra- 
tion du  sang  ouvrait  la  porte  à  toutes  les  auties  maladies  et  les  aggravait  singulière- 
ment. Pour  donner  ime  idée  de  sa  fréquence,  même  à  une  époque  rapprochée  de 
nous,  il  nous  suffira  de  dire  qu'à  l'hôpital  du  bagne  de  Brest,  du  1"  janvier  1846 
au  1^'  janvier  1853,  il  était  entré  1 ,307  scorbutiques.  Le  scorbut  s'est  montré  assez 
fréquent  dans  le  bagne  de  Rochefort,  de  1849  à  1852  ;  à  Toulon,  de  1848  à  1852, 
il  y  avait  en  moyenne  75  cas  par  an,  sur  une  population  de  4', 000  forçats.  Grâce 
aux  soins  qui  leur  étaient  prodigués,  la  mortalité  par  le  fait  du  scorbut  seul  était 
fort  restreinte.  Les  causes  de  cette  affection  parmi  les  condamnés  résident  dans 
l'encombrement,  l'humidité  des  logements,  le  manque  de  rechange  de  vêlements, 
les  passions  tristes,  mais  surtout  dans  la  monotonie  de  l'alimentation,  l'ab- 
sence des  légumes  frais  et  rinsuffisancc  de  la  ration  de  viande  fraîche.  Il  a  suflï, 
en  effet,  de  délivrer  temporairement  à  toute  la  chiourme,  chaque  dimanche,  un 
repas  de  viande  de  250  grammes  par  homme,  pour  faire  cesser  le  scorbut  (dé- 
pêche du  13  octobre  1853). 

Signalons,  en  terminant  cet  exposé,  la  fréquence  des  manifestations  scrofuleuses 
surtout  du  côté  du  système  osseux.  La  moitié  des  salles  des  blessés  est  presque 
constamment  occupée  par  des  malades  atteints  de  carie,  d'ostéite,  d'abcès  symp- 
tomatiques,  de  tumeurs  blanches,  de  nécroses,  de  tubercules  des  os,  etc.  Les 
Arabes  surtout  payentun  large  tribut  à  ce  genre  d'affection.  Notre  collègue  M.  Ar- 
laud  a  eu  occasion  de  rencontrer  fréquemment,  chez  eux,  la  carie  des  vertèbres 
cervicales  supérieures. 

Les  travaux  dits  de  grande  fatigue,  exposent  les  condamnés  à  des  accidents 
fréquents  et  d'une  extrême  gravité.  Le  creusement  des  nouveaux  bassins  du  port 
de  Brest  a  amené  la  mort  de  bien  des  forçats. 

L'infection  purulente,  la  pourriture  d'hôpital,  la  phlébite,  l'angéioleutite, 
l'érysipèle  phlegmoneux  sont  des  complications  fréquentes  des  plaies  qui,  chez  les 
forçats,  ne  se  cicatrisent,  presque  toujours,  qu'avec  une  lenteur  désespérante.  A  la 
suite  de  contusions,  même  légères,  il  se  forme  des  eschares  qui  ne  se  détachent  que 
très-tardivement,  ou  bien,  il  se  produit  de  vastes  épanchements  sanguins  qui  dé- 
collent la  peau  dans  une  grande  étendue.  La  consolidation  des  fractures,  la  gué- 
rison  des  entorses  exigent  habituellement  un  temps  fort  long. 

Nous  avons  dit  eu  commençant  combien  autrefois  la  mortalité  avait  été  effrayante 
dans  les  bagnes,  à  Rochefort  particulièrement,  où,  en  1779  par  exemple,  sur 
1,052  forçats,  535  avaient  succombé  aux  fièvres  de  marais  et  à  leurs  suites. 
Grâce  aux  mesures  prises  par  l'administration ,  le  chifhe  des  décès  a  singulière- 
ment diminué.  Ainsi,  au  bagne  de  Brest,  de  1846  à  1852,  l'effectif  moyen  était 
de  2,939  condamnés;  la  moyenne  des  morts,  par  an,  a  été  de  145,52,  soit  4,95 
p.  100.  M.  Mongrand,  à  qui  nous  empruntons  ces  chiffres,  l'ait  remarquer  que  si 
cette  mortalité  paraît  faible,  il  faut  toutefois  tenir  compte  de  ce  qu'il  n'y  a  dans 
la  population  des  bagnes  ni  femmes,  ni  enfants,  ni  sujets  ayant  dépassé  soixante- 
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dix  ans.  Pendant  la  même  période,  la  moyenne  de  la  mortalité  pour  la  population 
civile  de  la  \ille  de  Brest  avait  été  de  5,74  p.  100.  A  Toulon,  de  1859  à  1867, 
la  mortalité  des  forçats  offre  les  chiffres  suivants  : 
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En  1805,  la  moyenne  générale  de  la  mortalité  en  France,  pour  les  condamnés 
à  des  peines  graves,  a  été,  savoir: 

ConJamnés  nux  travaux  forcés.  (Bagne.) 4.61  ./• 

Condamnes  aux  travaux  forcés.  (Maisons  centrales  de  dépôt.).   .   .   .  î>,59 

riCilu^ionuaires 6,C2 

Condamnés  aux  fers 8,69 

rour..  1864,  cette  moyenke  a  été  ,  savoiu  . 

Pour  les  condamnés  aux  travaux  forcés  dans  le  Ijagne 8,40 

Pour  les  condamnés  aux  travaux  forcés  dans  les  maisons  centrales 

ou  de  dépôt S,4S 

Pour  les  redusionnaire? ,t,59 

Pour  les  condamnés  aux  fers ' 7,40 

Nous  pensons  que  l'hygiéniste  ne  peut  tirer  aucune  induction  légitime  de  ces 
chiffres,  attendu  que  les  éléments  étiologiques  des  maladies,  et,  par  suite,  les  causes 
de  mortalité  sont  trop  dissemblables  dans  ces  diverses  catégories  de  prisoniiieis.  Il 
faudrait  faire  surtout  la  part  des  sexes  et  des  âges  et  celle  des  épidémies;  ainsi,  aa 
bagne  de  Toulon,  il  n'entre  plus  d'individus  âgés  de  soixante  ans,  tandis  que  les 
vieillards  sont  dirigés  sur  les  maisons  de  réclusion.  D'autre  part,  il  faut  remarquer 
que  les  convois  de  forçats  expédiés  surCayenne  et  la  Nouvelle-Calédonie  sont  de  plus 
en  plus  fréquents  et  n'emportent  que  des  hommes  valides,  tandis  que  les  malades 
et  les  valétudinaires  restent  au  bagne  et  contribuent  ainsi  à  élever  le  chiffre  de  la 
raortahté  de  cet  établissement.  On  comprendra,  par  suite,  comment  la  moyenne  de 
mortalité  des  forçats,  qui  n'était,  en  1863,  que  de  4,61,  a  pu  monter,  en  1864, 
à  8,40.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  les  abus  que  l'on  fait  de  ces  statis- 
tiques qui,  sous  une  apparente  rigueur,  ne  sont  que  des  illusions  et  peuvent  servir 
d'arguments  aux  thèses  les  plus  opposées,  suivant  les  besoins  de  la  cause. 

La  loi  du  30  mai  1854  a  enlevé  presque  tout  intérêt  à  cette  étude  hygiénique  et 
médicale.  Cependant  les  documents  que  nous  avons  analysés  et  coordonnés  dans  cet 
article  sont  indispensables  pour  apprécier  les  avantages  du  nouveau  système  péni- 
tentiaire qui  n'est  pas  encore  sorti  de  la  période  d'épreuve.  Mais,  dès  maintenant, 
on  peut  prévoir  que  la  colonie  pénitentiaire  de  la  Nouvelle-Calédonie  est  appelée 
à  remplacer  heureusement,  à  tous  les  points  de  vue,  cette  barbare  institution  des 
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bagnes  qui  châtiait  le  criminel  sans  lui  offrir  ultérieurement  les  moyens  de  re- 
tour vers  le  bien  {Voij.  Pénitenciers.) 

A.  Le  Roy  de  Méuicourt. 

BiBLiûGnAPHiE.  —  ViLLEMiÉ.  Notô  sw  !«  morlaUté  des  forçats  du  bagne  de  Roche  for  t.  In 
Ann.  d'Ivjgiène  et  de  médecine  légale,  1831,  t.  VI,  p.  113.  —  Lauvergne.  Les  forçais  consi- 
dérés sons  le  rapport  physiologique,  moral  et  inlellecliiel,  1840.  —  Gleizes  (V.).  Mémoire  sur 
l'élat  actuel  des  bagnes  en  France.  \n  Ann.  maritimes  et  coloniales,  1810.  —  Grateau  (H.). 
Esquisse  médicale  du  bagne  de  Bochefort.  Thèse  de  Montpellier,  1833.  —  Chassinat  (R.j. 
Elude  sur  la  mortalité  dans  les  bagnes  et  dans  les  maisons  centrales  depuis  1822  jusqu'à 
1^37.  Paris,  184i.  —  Statistique  des  bagnes,  publiée  par  le  ministère  de  la  marine  et  des 
colonies,  1857-1867.  —  Mokgrasd  (E.).  Ix  bagne  de  Brest  considéré  au  point  de  vue  hygié- 
nique et  médical.  Thèses  de  Paris,  1856.  —  Baiuiallier.  Bu  typhus  épidéniique  et  histoire 
médicale  des  épidémies  du  typhus  observées  au  bagne  de  Toulon  en  1855  et  18.jr).  Paris,  1801. 

Lefèvre  (A.).  Histoire  de  service  de  santé  de  la  marine  militaire  et  des  écoles  de  médecine 

navale  en  France  depuis  le  règne  de  Louis  XIV  jusqu'à  nos  jours.  Paris,  1807.  —  Marcellin 
Duval.  Mémoire  sur  le  choléra-morbus  asiatique  observé  au  bagne  de  Brest  eu  1849.  Paris, 
1855.  —  Tabdied  (A.).  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salbrité  2"êdit.,  Pans,  1802. 
—  ISotice  sur  la  transportation  à  la  Guyane  française  et  à  la  Nouvelle-Calédonie,  publiée 
par  les  soins  de  S.  Exe.  M.  l'amiral  l'.igault  de  Genouilly,  ministre  de  la  marine  et  des  co- 
lonies, 1807.  —  Jal  (A.).  Glossaire  nautique.  Paris  1848.  A.  L.  de  M. 

Bi(Gi%ÉIlES-»E-BIGORRE  ou  BA«:\ÈBES-S5JR-B/A»«UR  [Eaux  minÉRA- 
tES  DE  (Station  d'hiver)]  hjpothermalcs  ou  hyperthennales,  sulfatées  calciques 
moyennes,  non  gazeuses  ou  carboniques  faibles  ou  sulfureuses  faibles.  Che- 
min de  fer  de  Paris  à  Tarbes,  21  kilomètres  de  Tarbes  à  Bagnères-de-Bigorre  qui 
est  une  jolie  petite  villede  6,6.54  habitants,  à  579  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  située  sur  l'Adour  à  l'entrée  de  la  vallée  de  ce  nom,  dans  le  département 
des  Hautes-Pyrénées.  Bâtie  sur  le  revers  des  montagnes,  abritée  par  des  collines  qui 
ne  lalaissent  à  découvert  que  du  côté  du  nord,  cette  station  thertno-miiiérale,  i[uoi- 
que  sous  une  latitudechaude, possède  unclimataussi  sain  que  tempéré.  Les  froids  de 
l'hiver  ne  se  font  jamais  bien  rigoureusement  sentir,  et,  pcndantrété,  les  nombreux 
ruisseau.^  qui  sillonnent  la  vallée  y  entretiennent  toujours  une  agréable  fraîcheur. 
Cette  position  avantageuse  fait  de  Bagnères-de-Bigorre  un  séjoiu'  d'iiivcr  et  d'été, 
mais  c'est  surtout  pendant  les  mois  de  mai,  de  juin,  la  fin  d'août,  le  mois  de  sep- 
tembre et  le  commencement  d'octobre  que  les  eaux  attirent  le  plus  grand  concours 
de  malades.  Toute  la  contrée  est  pour  ainsi  dire  placée  sur  une  nappe  d'eau  mi- 
nérale qui  émerge  çà  et  là  dans  la  plaine  et  près  des  arches  du  pont  établi  sur  le 
gave,  au  travers  d'un  banc  de  sable  ou  de  gravier.  Il  suffit  pour  obtenir  une 
source  de  creuser  le  sol  et  d'y  faire  passer  un  tuyau  pour  que  l'eau  monte  à  sa  sur- 
face. Le  rocher  sur  lequel  est  assis  l'établissement  laisse  échapper  de  nombreux 
griffons  ;  et  sur  la  place  même  des  Tliermes,  devant  la  iaçade  princi[)ale  de  la  mai- 
son des  bains,  des  fouilles  ont  fait  découvrir  sur  plusieurs  points  des  travaux  d'ori- 
gine romaine  ;  des  pierres  en  saillie  indiquent  au  dehors  le  point  qu'occupent  ces 
anciens  puits  de  captage  et  la  direction  des  passages  souterrains  qui  y  conduisent. 

L'établissement  principal  de  Bagnères-de-Bigorre  est  la  propriété  de  la  commune 
qui  l'exploite  en  régie  ;  les  autres  appartiennent  ir  des  particuliers  et  se  trouvent 
disséminés  dans  la  ville  ou  dans  ses  environs. 

Etablissement  thermal  de  la  ville.  Outre  les  cinq  sources  de  l'angle  nord- 
ouest  de  la  place,  récemment  découvertes  et  non  encore  toutes  utilisées,  les  bains 
et  les  douches  d'eau  et  de  vapeur  sont  alimentés  au  grand  établissement  par  sept 
sources  connues  sous  les  noms  de  : 

i"  Source  du  Dauphin,  2°  source  de  la  Heine,  "ù"  source  Boc  de-Lanne,  A°  source 
de  Saint-Roch,  b" source  le  Foulon,  6°  source  du  Platane,  1"  source  des  Yeux. 
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i",  2°,  5".  Les  griffons  des  trois  premières  sources  sortent  directement  du  roc, 
on  les  trouve  sous  un  même  tunnel  au  nord-ouest  de  la  cour  de  la  maison  des  bains 
oii  ont  été  établis  les  réservoirs  découverts  servant  à  abaisser  la  température  de 
l'eau  minérale  au  degré  des  bains  et  des  douches.  Il  faut  monter  pour  s'y  rendre 
un  escalier  de  trente  marches  et  traverser  les  trottoirs  asphaltés  qui  bordent  les^ 
rel'roidissoirs  L'eau  des  sources  du  Dauphin  et  de  la  Reine  est  conduite  par  des 
caniveaux  couverts  et  places  aux  deux  côtés  du  t\uuiel  commun  aux  trois  sources,  et 
pur  des  ruisseaux  à  ciel  ouvert  jusqu'aux  bassins  de  refroidissement  et  aux  canaux 
de  maçonnerie  recouverts  de  pierre  cimentée  qui  l'emportent  comme  eau  chaude 
aux  robinets  des  salles  alimentées  par  ces  sources.  Plus  à  l'est  et  dans  la  même 
galerie,  émergent  la  source  de  la  Reine  et  la  source  Roc-de-Lanne  qui  envoie  son 
filet  d'eau  dans  le  canal  oii  il  se  mêle  avec  l'eau  de  la  source  du  Dauphin.  L'eau 
de  cette  dernière  source  s'écoule  par  un  caniveau  longeant  le  côté  droit  du  tunnel  ; 
elle  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  principales  que  celles  des  autres 
sources  de  cette  station.  Nous  indiquerons  en  décrivant  les  eaux  des  divers  grilfons 
les  différences  qui  méritent  d'être  signalées.  —  L'eau  de  la  source  du  Dauphin  est 
limpide,  claire  et  transparente,  quoiqu'elle  laisse  déposer  une  couche  assez  épaisse 
d'nn  enduit  ocreux  sur  les  parois  intérieures  des  conduits;  cette  couche  diminue 
à  mesure  que  l'eau  s'éloigne  de  son  point  d'émergence  et  recouvre  surtout  le  fond 
des  canivaux,  tandis  que  des  couferves  d'un  vert  jaunâtre  ne  tapissent  l'inté- 
rieur des  rigoles  et  surtout  leurs  parois  latérales  qu'à  un  mètre  environ  du  point 
où  l'eau  sort  du  tunnel,  et  ne  deviennent  plus  épaisses  et  plus  abondantes  qu'au 
moment  où  elle  arrive  dans  les  refroidissoirs.  Cette  eau  incolore  et  complètement 
inodore  n'a  aucun  goût  marqué,  et  pourtant  le  palais  ne  peut  la  confondre  avec  de 
l'eau  ordinaii-e  chauflre  à  son  degré;  elle  semble  plus  légère,  plus  agréable  à 
Loire,  moins  nauséeuse  et  plus  facile  à  digérer;  elle  n'a  aucunement  lasaveurfade 
d'un  bouillon  de  poulet,  comme  plusieurs  auteurs  l'ont  répété  ;  sa  réaction  est  nota- 
blement alcaline;  la  température  de  l'eau  de  la  source  du  Dauphin  est  de  49°,1 
centigrades, celle  delà  galerie  indiquant  23", 2 centigrades.  Les  eaux  mélangéesdes- 
sources  du  Dauphin  et  de  Roc-de-Lanne  ont  470,9  centigrades. 

La  source  de  la  Reine  fait  entendre  par  intermittences,  dans  son  puits  de  cap- 
tage,  des  bouillonnements  bruyants  qui  ne  sont  observés  ni  à  la  source  du  Dauphin 
ni  à  la  source  Roc-de-Lann^.  Du  bassin  de  la  source  de  la  Reine,  situé  plus  loin 
que  celui  de  la  source  du  Dauphin,  des  tuyaux  de  terre  recouverts  emportent 
l'eau  de  la  Reine  à  l'établissement  de  la  ville  et  à  l'établissement  Théas.  Sa  tem- 
pérature est  de  4i8\6  centigrades.  D'après  un  travail  publié  en  1841  par  M.  Gande- 
rax  fils,  1,000  grammes  de  l'eau  des  trois  sources  ont  donné  à  MM.  Ganderaxpèra 
et  Rozière  pharmacien  à  Tarbes,  les  résultats  suivants  ; 

SOCRCE  SODRCE  SOURCE 

DU  DAUl'Iim.  BE  LA  nEl^•E.  ROC-DE-LANNB. 

Sulfate  de  chaux 1,900 1,680 1,942 

—  soude 0,400 0,596 ,     , 

—  maguù-ic »     » »     » 0,278 

Carbonate  de  cliau^ 0,142 0,266 0,156 

—  magiiL'sio  .  .  .  .    0,11!.) 0,04i 0,017 

fei- O.lKi.       ....     0,080 0,014 

Chlorure  de  magnésium  .   .  .    0,10-i 0,150 0,^22 

—  sodium 0,0^0 0,062 0,0-0  ' 

Acide  silicique ,    0,04i 0,056 0,051 

Substance  grasse  lé.-ineiise.  .  .    0,009 0,006 0,006  '.. 

—  extractive  végétale,  .     0,008 >      >: 0,008 

forte 0,020 0,054 0,056 


Total  des  siatièiies  fixes.    2,900 2,754 ,     2,760 
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100  parties  du  gaz  de  ces  sources  donnent  ; 


Acide  carbonique 5S 38. 

Azote 54 54. 

Oxygène , OS.   ......      C8. 


100  100 

4°  Source  Saint-Roch.  Une  cliapelle  dédiée  à  ce  saint  s'élevait  autrefois  sur 
cette  source,  au  point  d'émeigence  de  laquelle onse  rend  aujourd'hui  par  le  corri- 
dor séparant  l'établissement  de  ta  pompe  aspirante  et  foulante,  manœnvrée  par  des 
hommes,  qui  fait  monter  au  réservoir  supéiieur  l'eau  froide  ordinaire  destinée  à 
mitiger  les  bains  et  les  douches.  Un  tuyau  adapté  au  rocher  verse  l'eau  dans  un  bassin 
recouvertd'uneplaquedezinc  mobile  servant  àalimenterles  robinets  des  baignoires. 
La  partie  inférijure  du  tuyau  toujours  ouvert  par  lequel  s'écoule  l'eau  de  la  source 
Saint-Roch  tst  encroûtée  d'une  couche  épaisse  et  très-adhérente  de  cristaux  blanc 
jaunâtre  et  l'intérieur  du  bassin  est  enduit  d'un  sédiment  jaune  ocracé.  La  réaction 
de  cette  eau  est  moins  sensiblement  alcaline  que  celle  des  sources  précédentes.  La 
température  de  l'air  extérieur  étant  de  25", 5  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la  source 
Saint-Roch  est  de  42°, 1  centigrades.  Son  bassin  se  vide  lorsqu'on  emplit  les  bai-'noi- 
res;  mais  ordinairement  l'eau  s'écoule  par  un  tuyau  de  trop-plein  qui  la  conduit  dans 
un  réservoir  situé  sous  la  cage  de  l'escalier  servant  de  moyen  de  communication 
avec  les  refroidissoirs  elles  tunnels  des  sources  du  Dauphin,  de  la  Reine  et  de  Roc- 
de-Lanne. 

L'analyse  de  cette  eau  est  indiquée  plus  loin  avec  celle  des  sources  le  Foulon  et 
du  Platane. 

5°  L'enchambrement  de  la  source  le  Foulon  est  à  5  mètres  de  la  porte  du 
corridor  de  droite  en  venant  de  la  place  des  Thermes  par  l'entrée  nord  du  sous-sol 
de  l'établissement  de  la  ville.  Il  occupe  le  milieu  de  la  profondeur  de  ce  coriidor  et 
se  trouve  contre  le  mur  extérieur  des  cabinets  de  bains,  aux  baignoires  desquels 
elle  est  amenée  par  un  conduit  placé  au  fond  d'un  bassin  de  distribution.  Quatre 
ouvertures  ont  été  pratiquées  dans  la  paroi  inférieure  de  ce  bassin  et  quatre  tiges 
de  fera  poignées,  s'élevant  et  s'abaissaut  à  volonté,  ouvrent  ou  ferment  l'orilice  des 
twyaux  chargés  de  conduire  les  eaux  de  celte  source  aux  quatre  salles  dont  elles  ali- 
mentent les  baignoires.  La  réaction  de  l'eau  de  la  source  le  Foulon  est  alcaline 
et  sa  température  est  de  55",  5  centigrades,  celle  de  l'air  du  corridor  ctiuit  de  25",]  cen- 
tigrades. Son  analyse  chimique  est  indiquée  à  la  source  du  Platane. 

6"  Le  griffon  de  la  source  du  Platane  est  à  l'angle  sud  de  la  place  des  Thermes 
ou  de  l'établissement,  près  d'un  beau  platane  et  de  la  source  d'eau  douce  alimen- 
tant la  fontame  publique.  Des  tuyaux  traversant  l'établissement  tout  entiei-  amè- 
nent l'eau  de  cette  source  à  deux  dalles  faisant  partie  de  la  même  galerie  du  sous- 
sol  que  les  quatre  cabinets  recevant  leur  eau  de  la  source  le  Foulon  et  que  deux 
autres  dont  l'eau  vient  de  la  source  des  Yeux.  La  réaction  de  l'eau  de  la  source  du 
Platane  est  alcaline  à  son  arrivée  dans  les  baignoires,  et  sa  température  prise  eu  ce 
point,  puisqu'on  ne  peut  la  tbermométrer  à  son  émergence,  est  de  32°, 2  centigrades. 

MM.  Ganderax  et  Rozière  ont  trouvé  dans  1,000  grammes  de  l'eau  des  sources 
Saint-Roch,  le  Foulon  et  du  Platane,  les  matières  suivantes: 

SOURCE  SOCRCE  SOURCE 

SAINT-ROCH.  lE    FOULON.  BD   PLAT.ïKE. 

Sulfate  de  chaux 1,995 0,158 0,800 

—  magnésie 0,-257 0,127 »      » 

—  soude »     » »      ï 0,ôOS 

A  reporter  ....    2,2 j2. 0,283. 1,108 
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Heport 2,'2o2 0,283 1,108 

Carbonate  de  chaux » 0,124 0,240 

—  majjncsie 0,0r.4 0,072 0,018 

—  fer 0,078 »      » 0,1^22 

Clilorure  de  mapnésium.   .   .   .  0,224 0,U2 0,072 

—  sodium O,t09 0,oï6 0,ri08 

Acide  silicique 0.040 0,040 0,0^8 

Sulj,t;mce  grasse  rébineuse.    .   .  0,006 0,012 0,009 

—        extractive  végétale.  .  O.OOo 0,003 «,018 

Perte 9,021 0,034 0,011 


Total  des  matières  hxes.     2,792 1,040 1,834 

7°  La  source  des  Yexix  émerge  au  milieu  du  vestibule  de  l'entrée  principale 
(le  l'ôtablifisemcnt  de  la  ville  et  son  eau  qui,  en  npplications  topiques  sur  les  yeux, 
a  une  grande  réputation,  sert  encore  à  alimenter  un  cabinet  du  sous-sol  garni  de 
deux  baignoires.  La  réaction  de  cette  eau  est  francbement  alcaline  ;  sa  tempéra- 
ture est  de  28",7  centigrades  à  son  arrivée  aux  robinets  des  baignoires.  Son  ana- 
lyse cliimiqiie  se  trouve  avec  celle  de  la  source  de  Salies. 

Les  sources  nouvelles  et  ferrugineuses  qui  appartiennent  encore  à  la  com- 
mune sont  inutilisées.  On  pourrait  en  dire  autant  de  la  source  de  Salies  qui 
émerge  à  l'augle  nord  de  la  place  des  Thermes  à  quelques  mètres  de  la  porte 
de  rétabli^si'iueut,  si  elle  ne  rendtiit  quelques  services  aux  maisons  du  voisinage 
pour  les  usiges  domestiques ,  si  quelques  malades  ne  l'employaient  à  l'inté- 
rieur, malgré  son  goût  légèrement  amer  et  si  d'autres  ne  s'en  bassinaient 
les  yeux.  Son  prétoire  en  contre  bas  du  sol  est  entouré  d'une  balustrade  de  bois 
peint,  et  on  descend  à  son  aire  par  un  escalier  de  sept  marches.  Les  boulangers 
emploient  l'eau  de  cette  source  dont  le  surplus  se  perd  dans  les  ruisseaux 
des  rues  adjacentes  où  les  ménagères  viennent  laver  leur  linge.  Sa  réaction 
est  alcaline;  la  température  de  l'air  étant  de  27"  centigrades,  celle  de  l'eau  est 
de  50°,5  centigrades. 

1,000  grammes  de  l'eau  des  sources  des  Yeux  et  de  Salies  ont  donné  à  MM.  Gau- 
derax  et  liozière  : 

SOURCE  SODnCE 

llES   YEU.t.  DE   SAUES. 

Sulfate  de  chaux 1,836 1,821 

—        ma'^nésie O.WO 0,362 

Carhonate  de  chaux 5,312 0,:92 

—  magnésie 0,012 0,030 

—  fer 0,044 »     » 

Chlorure  de  magnésium 0,  I9t) 0,255 

Sodium 0,'iGO 0,086 

Aciile  silicique 0,013 0,032 

Suhstance  grasse  résineuse O.O'O 0,004 

cxtiaclive  végétale.  .   .   .     0,012 0,032 

Perte 0,032 0,018 


Total  des  matièhes  fixes.   .     5,067 2,935 

Moyens  bnlnéotJiérapiques  de  l'établissement  de  la  ville.  Le  bel  établisse- 
ment appartenant  à  la  ville  de  Bagnères-de-Bigorre  se  compose  d'un  sous-sol,  d'un 
rcz-de-c!lalls.^ée  et  d'un  premier  étage.  Les  galeries  du  sous-sol  conduisent  à  quatre 
salles  dont  les  baignoires  reçoivent  l'eau  de  la  source  le  Foulon,  au  cabinet  à  deux 
baignoires  où  se  rend  l'eau  de  la  source  des  Yeux  et  à  deux  cabinets  de  bains  et 
de  douches  alimentés  par  l'eau  de  la  source  du  Dauphin.  Le  rez-de-chaussée  se 
compose  d'un  magnifique  vestibule,  de  deux  galeries  latérales  et  de  deux  galeries 
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parallèles  au  vestibule.  C'est  au  fond  et  à  droite  de  l'escalier  conduisant  au  pre- 
mier étage  que  l'on  a  installé  la  seule  buvette  de  l'établissement  thermal  de  la 
ville  dont  le  robinet  toujours  ouvert  verse  l'eau  delà  source  de  la  Reine.  Les  ma- 
lades auxquels  il  est  prescrit  de  boire  l'eau  des  sources  doivent  aller  remplir  eux- 
mêmes  leurs  verres  aux  robinets  des  baignoires.  A  gauche  de  l'escalier,  et  symé- 
triquement, une  installation  semblable  à  la  buvette  de  la  Reine  a  été  établie  ;  mais 
on  n'a  pas  jugé  utile  d'y  faire  arriver  l'eau  d'une  des  sources  de  l'établissement. 
La  buvette  de  la  Reine  est  constituée  par  un  tuyau  toujours  ouvert  laissant  tom- 
ber l'eau  dans  une  vasque  de  marbre  dont  l'intérieur  est  enduit  d'un  sédiment 
adhérent,  jaunâtre,  et  de  points  saillants  qui  rendent  rugueuses  les  parois  pohes 
de  la  vasque  auxquelles  elles  ont  donné  une  couleur  brune  assez  foncée.  L'eau  de 
cette  buvette  a  une  limpidité  et  une  transparence  paifaites  ;  elle  est  incolore  et 
inodore,  son  goîit  est  agréable  et  sa  digestion  facile.  Elle  a  moins  d'influence  qu'à 
sa  source  sur  lepnpier  de  tournesol  préalablement  rougi,  et  il  faut  le  hiisser  assez 
longtemps  exposé  sons  son  jet  pour  le  voir  reprendre  sa  couleur  bleue.  L'air  du 
vestibule  élevant  le  thermomètre  à  25", 5 centigrades,  la  température  de  l'eau  de  la 
buvette  delà  Reine  est  de4îi",2  centigrades.  De  chaque  côté  du  vestibule  sont  les 
deux  mderies  durez-de-chaussée  conduisant  ta  droite  aux  salles  de  bains  alimentées 
par  les  eaux  mélangées  des  sources  du  Dauphin  et  deRoc-de-Lanne.  Dans  la  galerie 
de  gauche  se  trouvent  six  cabinets  de  bains  sans  appareils  de  douches,  dont  quatre 
reçoivent  l'eau  de  la  source  de  la  Reine  et  deux  l'eau  de  la  source  de  Saint-Roch. 
Cette  galerie  contient  encore  deux  salles  avec  bLiignoires  et  appareils  de  douches, 
deux  pièces  où  s'administrent  les  grandes  douches  et  un  cabinet  de  douches  pour 
les  pieds  et  pour  les  mains.  Il  ya  donc  18  cabinets  dans  les  galeries  du  rez-de- 
chaussée  perpendiculaires  au  vestibule.  Elles  sont  perpendiculaires  encore  à 
deux  galeries  occupant  l'une  la  partie  nord  et  l'autre  la  partie  sud  de  rétablisse- 
ment. La  galerie  du  nord  à  laquelle  on  se  rend  par  la  galerie  de  droite  ou  du 
Dauphin  et  de  Roc-de-Lanne,  conduit  aux  cabinets  de  bains  de  vapeur  et  aux 
quatorze  chambres  de  repos.  En  y  allant,  on  entre  d'abord  dans  un  corridor  dit 
Tepidarium,  sur  la  gauche  duquel  sont  les  deux  salles  du  vaporarium,  auquelles 
on  monte  par  unescalier  de  trois  marclies.  Aumilieu  de  ces  deux  salles  est  construit 
un  pnits  en  saillie  d'un  mètre,  ayant  un  mètre  de  diamètre.  Ces  deux  pièces  sont 
séparées  par  une  cloison  de  marbre  et  une  lampede  zinc,  qui  l'ait  le  tour  des 
salles,  aide  à  monter  les  trois  marches  conduisant  aux  gradins.  Cliacune  des  pièces 
est  éclairée  et  ventilée  par  une  fenêtre  à  vasistas,  aux  angles  ont  été  placés  des 
bénitieis  remplis  d'eau  froide  destinée  à  ceux  qui  ne  peuventque  difficilement  sup- 
porter une  température  de  55", 5  centigrades.  Dans  la  galerie  du  sud  se  trouvent 
trois  autres  salles  ;  deux  d'entre  elles  renlerment  les  appareils  de  douches  de  va- 
peur fore  e  et  la  troisième  contiint  la  boite  où  s'administrent  les  bains  de  vapeur 
par  eutaisscment.  Les  cabinets  de  douches  de  la  galerie  du  sud  sont  précédés  de 
vesliiiires.  Leurs  appareils  sont  complets,  et  la  pression  de  la  colonne  d'eau  est  de 
H  mèlre>;  nussi  les  préposés  aux  douches  sont-ils  obligés  souvent  d'en  modérer 
l'intensiié.  Toutes  les  douches  de  l'établissement  de  la  ville  sont  alimentées  par  la 
source  de  la  Reine. 

Douze  cabinets  de  bains  alimentés  par  l'eau  de  la  source  de  la  Reine  sont  au 
premier  étage,  tous  sent  précédés  de  vestiaires  et  ont  leur  paroi  intérieure  revêtue 
jusqu'à  la  hauteur  d'un  mètre  de  plaques  de  marbre  ;  ils  sont  bien  éclairés,  con- 
venablement ventilés  et  possèdent  chacun  deux  portes,  l'une  conduisant  à  la  pièce 
d'entrée  et  l'autre  au  cabinet  voi^in.  Leurs  baignoires  sont  encaissées  dans  l'aire 


106  BAGNÈRES-DE-BIGORRE   (eaux  minérales  de). 

dallée  des  cabinets  et  leurs  bords  lll)res  ont  une  saillie  de  20  centimètres  seule- 
ment. L'eau  arrive  par  deux  ouvertures  pratiquées  dans  leurs  parois  latérales 
et  qui  s'ouvrent  et  se  ferment  par  un  mécanisme  spécial  laissé  à  la  disposition 
des  baigneurs.  Des  conferves  vertes  se  développent  le  long  des  jointures  des 
plaques  du  marbre  blanc  des  baignoires,  dont  l'intérieur  est  pourtant  nettoyé  avec 
yn  très-grand  soin.  11  ne  manque  aux  baignoires  pour  être  commodes  et  bien  in- 
stallées qu'un  peu  d'inclinaison  à  leur  partie  évasée. 

Les  établissements  particuliers  de  la  ville  de  Bagnères-de-Bigorre  et  des  environs 
sont  connus  sous  les  noms  :  1»  d'établissement  Théas  ;  2"  d'établissement  Ca- 
zeaux;  3°  d' établissement  Parade  ou  Mora;  A"  d'établissement  Laserre;^"  à' é- 
tahlisseme7it  du  Salut;  6"  d'établissement  Frascati;  7"  d'établissement  de  Bel- 
levue;  S"  d' établissevie7it  Pinac;  9"  d'établissement  Lias;  10°  d'établissement 
de  Versailles  ;  H»  d'établissement  de  la  Santé;  '12»  d'établissement  du  Grand- 
Pré;  13°  d'établissement  Carrère-Lannes  ;  14°  d'établissement  du  Petit-Ba- 
réges;  15°  enfin  d'établissement  du  Petit-Prieur.  Nous  ferons  connaître  seule- 
ment l'analyse  des  sources  et  l'installai  ion  des  six  premiers  établissements,  les 
autres  ne  ]trésentant  aucun  intérêt  spécial. 

1"  Établissement  Théas.  C'est  le  plus  rapprocbé  de  l'établissement  de  la  ville  : 
Il  mérite  surtout  d'attirer  l'attention,  car  c'est  dans  sa  cour  qu'est  établie  la  bu- 
vette de  Veau  sulfureuse  de  Labassère  (voy.  ce  mot).  L'établissement  Tbéas 
peut  donner  des  bains  et  des  douches  dans  quatre  cabinets.  L'un  a  une  baignoire 
et  un  appareil  de  douche  descendante  ;  deux  ont  des  baignoires  dans  les  parois 
desquelles  est  pratiquée  une  ouverture  oti  s'adaptent  les  tuyaux  mobiles  des  douches 
locales  ;  le  quatrième  renferme  seulement  un  appareil  de  douches.  C'est  l'eau 
de  la  source  de  la  Reine  qui  est  amenée  par  des  conduits  spéciaux  au  bassin 
l'éfrigérant  alimentant  les  baignoires  et  les  douches  de  rétablissement  Théas. 
Les  cabinets,  éclairés  et  ventilés  par  une  fenêtre,  sont  pourvus  de  baignoires  de 
marbre  du  pays  encaissées  dans  les  dalles  ;  elles  sont  en  saillie  de  55  centimètres 
environ. 

On  apporte  tous  les  matins  à  Bagnères-de-Bigorre  l'eau  de  Labassère,  dont  nous 
dirons  plus  loin  l'aménagement,  les  propriétés  physiques  et  chimiques.  Dix  barils 
contenant  vingt  litres  chacun  et  n'ayant  qu'une  seule  ouverture  de  5  centimètres 
de  diamètre,  par  laquelle  on  les  remplit  à  la  source  émergeant  à  8  kilomètres  de 
Bagnères-de-Bigorre,  sont  aussitôt  f'eimés  par  un  cône  de  caoutchouc  vulcanisé. 
Une  armature  de  fer  comprime  le  bouchon,  et  l'eau  est  aussi  peu  exposée  que  pos- 
sible au  contact  de  l'air.  A  son  arrivée,  on  élève  sa  température  par  un  procédé 
ingénieur  dû  à  MM.  Filliol  et  François.  On  plonge  les  barils  dans  une  petite  bai- 
gnoire de  bois  remplie  de  l'eau  thermale  de  la  source  de  la  Reine  ;  on  les  débouche, 
et  les  syphons  amorcés  conduisent  l'eau  sulfureuse  dans  quatre  jarres  de  porcelaine 
percées  à  leur  partie  supérieure  seulement.  Ces  jarres  sont  supportées  par  une  cuve 
à  compartim.ents,  et  à  leur  partie  inférieure  viennent  aboutir  des  tuyaux  qui  les  font 
communiquer  avec  les  robinets  de  la  buvette  de  l'établissement  Théas.  Il  est  néces- 
saire de  dire  pourquoi  l'eau  sulfureuse  de  Labassère  n'est  pas  à  la  même  tempéra- 
ture à  tous  les  robinets,  quoiqu'elle  soit  chaulfée  par  l'eau  thermale  contenue 
dans  les  compartiments  de  la  même  cuve.  L'eau  de  la  Reine,  qui  a48",6  centigrades 
à  la  source,  arrive  autour  de  la  jarre  du  milieu  à  39°  centigrades,  passe  de  là  dans 
le  compartiment  de  gauche,  oii  elle  marque  5G°  centigrades,  puis  dans  le  compar- 
timent de  droite,  oîi  elle  n'a  plus  que  28°  centrigradcs,  pour  se  rendre  enfin  dans 
celui  d'extrême  gauche,  où  le  thermomètre  descend  à  26°  centigrades.  Lorsque  les 
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jarres  sont  en  vidange,  pour  que  l'eau  ne  se  décompose  pas  au  contact  de  l'air,  on 
lait  arriver  dans  cliacune  un  courant  de  gaz  azote  préparé  artificiellement  et  con- 
tenu dans  un  gazomètre  voisin. 

2"  Établissement  Cazeahx.  Les  moyens  balncolhérapiques  de  cette  maison  de 
bains  sont  renfermés  dans  huit  salles,  six  cabinets  de  baius  sans  douches  et  deux  cabi- 
nets ayant  des  appareils  de  douches  descendantes  au-dessus  de  leurs  baignoires.  Ces 
cabinets  sont  mal  éclairés  et  mal  ventilés.  Trois  gran.ls  refroidissoirs  ont  leurs  parois 
intérieures  incrustées  d'une  couche  ocreusequi  y  adhère  fortement.  Les  baignoires 
de  marbre  du  pays,  encaissées  dans  les  dalles,  sont  en  saillie  de  15  cenlimètres 
seulement.  L'analyse  chimique  de  la  source  de  l'établissement  Cazeaux  se  trouve 
réunie  à  celle  des  sources  des  établissements  Mora  et  Lasserre. 

3°  L'ÉTABLISSEMENT  Parade  OU  MoRA  sc  composc  de  tiois  cabinets  seulement, 
éclairés  et  ventilés  chacun  par  une  fenêtre  ;  leurs  baignoires  de  marbre  blanc  d'Ita- 
lie, sans  appareils  de  douches,  sont  encaissées  dans  le  sol  et  n'ont  que  3  centimè- 
tres de  saillie  au-dessus  de  l'aire  des  salles  de  bains.  L'eau  de  deux  sources,  dont 
l'une  a  reçu  le  nom  de  source  Céline,  l'autre  étant  sans  désignation  spéciale,  les 
alimente.  La  source  Céline  a  son  point  d'émergence  dans  la  cour  de  l'établisse- 
ment, sous  un  pavillon  à  claire-voie,  abritant  la  buvette  Parade,  alimentée  par  un 
un  robinet  de  cuivre  versant  l'eau  dans  un  bassin  dont  la  piroi  inférieure,  au  point 
où  tombe  le  jet,  est  recouverte  d'une  couche  de  1  millimètre  d'épaisseur  de  ma- 
tière pultacée  ressemblant  à  de  la  barégine.  Cette  eau  n'est  pas  complètement  in- 
colore ;  elle  a  un  reflet  sensiblement  jaunâtre  ;  sa  limpidité  et  sa  transparence  ne 
sont  pas  absolues,  car  des  flocons  blanchâtres  nagent  dans  le  bassin  ;  son  odeur  et 
sa  saveur  sont  sensiblement  sulfureuses,  sans  être  désagréables  pourtant,  elles  rap- 
pellent celles  du  blanc  d'œuf  durci;  sa  réaction  est  très-sensiblement  alcaline.  La 
température  de  l'aiv  étant  de  23", 5  centigrades,  celle  de  l'eau  est  de  25°, 5  centi- 
grades. Le  surplus  de  cette  eau  se  rend  aux  baignoires  et  surtout  à  celle  du  n°  1  de 
l'établissement  Mora.  Son  analyse  chimique  se  trouve  avec  celle  de  l'établissement 
suivant. 

La  source  innommée  de  l'établissement  Parade  se  rend  aux  baignoires  des  trois 
cabinets,  dans  lesquels  son  eau  se  mélange  avec  celle  de  la  source  Céline.  La  tem- 
pérature de  la  source  innomée  est  de  48°,1  centigrades  ;  elle  n'a  jamais  été  ana- 
lysée, 

4"  Etablissement  Lasserre.  Quatre  salles  de  bains  sans  appareils  de  douches  et 
une  buvette  constituent  l'établissement  Lasserre.  Deux  des  cabinets  de  bains  sont  à 
l'entrée  de  la  maison,  les  deux  autres  sont  dans  la  cour.  Les  premiers  reçoivunt 
leur  eau  de  la  source  Lapeyre,  dont  la  réaction  est  neutre  et  la  température  de 
24°, 4  centigrades;  les  derniers  celle  de  la  source  Lasserre,  émergeant  sous  un  bâ- 
timent situé  au  fond  de  la  cour  et  dans  une  salle  à  laquelle  on  descend  par  une 
petite  échelle.  Elle  a  une  réaction  alcaline,  une  température  de  48  ',3  centigrade  ; 
elle  alimente  aussi  la  buvette.  Une  autre  petite  source  sans  nom  sert  à  tempérer  la 
chaleur  de  la  source  Lasserre  à  laquelle  elle  se  mêle,  La  buvette  est  dans  un  pré- 
toire en  contre-bas  du  sol,  auquel  il  faut  descendre  par  un  escalier.  Un  robinet  de 
cuivre  verse  celte  eau  dans  un  bassin  à  deux  compartiments  ;  elle  est  limpide,  com- 
plètement inodore,  incolore;  elle  a  la  saveur  de  l'eau  chaude;  elle  n'est  nulle- 
ment amère,  comme  celle  des  autres  sources  de  Bagnères-de-Bigorre  ;  sa  tempéra- 
ture est  de  38°,4  centigrades.  Un  autre  robinet  de  cuivre  verse  l'eau  d'une  source 
venant  du  jardin  dans  le  second  compartiment  du  bassin  ;  sa  température  est  de 
21°, 7  centigrades. 
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L'analyse  cliimique  de  1,000  grammes  des  sources  Cazeaiix,  Céline,  Lapeyre  et 
Lasserre  ont  donné  à  MM.  Ganderax  et  Rozière  les  résultats  suivants  : 

SOURCE  SOnRCE  SOURCE  SODRCE 

CAZCAUX.  CÉLINE.  lAPEÏRE.  I.ASEllRE. 

Sulfate  de  chaiu 1,716 1,563 0,788 1,832 

-      m:iKné=ie 0,478 0,284 0,256 0,408 

Carbonate  de  cliau\ 0,lfiO O,5S0 0,248 0,-i30 

—  magnéiie.   .    .    .     0,6oO 0,056 0,068 0,062 

—  fer 0,098 0,028 «     >•      ....  0,018 

Chlorure  de  magnésium  .    .    .     0,250 0,218 0,132 0,172 

—  sodium 0,112 0,082 0,103 0,046 

Acide  silicique 0,OÔ2 0,052 0,018 0,040 

Subilaiice  grasse  résincuso.   .     6,006 0,UU6 0,004 0,00i 

—        extractive  végétale.     0,012 0,007 0,007 0,007 

Perte 0,044 0,041 0,016 0,021 


TorAL  DES  MATIÈRES  FIXES.     5,5o8 2,897 1,620 2,840 

5°  L'ÉTABLISSEMENT  DU  Salut  se  trouve  à  1  kilomètre  des  dernières  maisons  de 
Bagnères-de-Bigorre,  et  une  voiture  qui  fait  à  chaque  instant  le  service  entre  ces 
deux  points,  franchit  en  quelques  minutes  une  route  que  l'on  parcourt  en  un  quart 
d'heure  à  pied,  par  de  belles  et  fraîches  avenues.  Les  moyens  halnéothérapiques 
de  celte  maison  reçoivent  l'eau  des  trois  sources  désignées  sous  les  noms  de  source 
de  la  Montagne,  source  de  l'Intérieur  et  de  source  de  la  Pompe.  La  première 
émerge  au  fond  et  au  milieu  de  la  largeur  d'un  tunnel  qui  se  trouve  à  l'ouest, 
derrière  l'établissement  des  bains  du  Salut.  Le  bassin  de  captage  de  fa  source 
de  la  Montagne  est  creusé  dans  le  rocher  et  recouvert  d'une  dalle  de  pierre  qui 
empoche  de  voir  son  eau.  Des  canaux  viennent  aboutir  à  ce  bassin  et  empor- 
tent l'eau  à  six  baignoires  et  au  pavillon  de  la  buvette  de  l'établissement  du  Salut. 
La  température  de  l'air  extérieur  étant  de  25", 5  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la 
Source  de  la  Montagne  est  de  54°, 6  centigrades. 

La  source  de  l'Intérieur  a  son  griffon  aussi  derrière  l'établissement  du  Salut, 
mais  son  point  véritable  d'émergence  se  trouve  sous  le  pavillon  de  la  buvette.  Les 
caractères  physiques  et  chimiques  de  cette  eau  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
source  de  la  Montagne,  mais  son  arrière-goût  est  moins  amer,  sa  réaction  est  plus 
sensiblement  alcaline  et  sa  température  n'est  que  de  32",!  centigrades.  Elle  se 
rend  à  six  cabinets  de  bains  spéciaux  et  à  une  piscine.  Ces  cabinets  sont  précédés 
de  vestiaires,  éclairés  et  ventilés  par  des  portes  vitrées  s'ouvrant  sous  le  vestibule, 
d'oii  ils  tirent  un  jour  sulûsant.  Les  baignoires  de  marbre  occupent  la  profondeur 
des  salles  et  sont  munies  de  robinets  à  clef.  La  piscine  est  dans  le  cabinet  n°  12,  et 
quatre  personnes  peuvent  s'y  trouver  réunies. 

La  source  de  la  Pompe  est  reçue  dans  une  caisse  de  bois,  au  fond  et  au  milieu 
du  vestibule  de  l'établissement  du  Salut,  en  face  de  sa  porte  d'entrée  principale. 
Des  tuyaux  aboutissant  au  point  d'émergence  de  celte  source  amènent  son  eau  par 
refoulement  jusque  dans  la  caisse  dont  nous  venons  de  parler,  d'oiî  elle  est  distri- 
buée à  quatre  robinets.  Cette  eau  n'a  jamais  été  analysée.  L'examen  de  l  ,000  gram- 
mesdes  eaux  des  deux  sources  de  laMontagne  et  de  l'Intérieur  ont  donné  à  MM.  Gan- 
derax et  Rozière  les  résultats  suivants  : 

snUHCE  SOI/ECE 

DE  LA   MONTAGNE.  DE   L'iNTÉmEUB. 

Sulfate  de  cliau.t 0,800 0,960 

—      soude 0,:0S », 

Caibonale  de  chaux 0,240 0,158 

A  rejioiier 1,548 1,098 
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Report 1,34S 1,09S 

Cirbûiiate  magnésie 0,018 0,010 

—  fer 0,022 0,040 

Chlorure  de  magnésiura O.O'S 0,145 

—  sodium 0,308 0,450 

Acide  .silicique 0,028 0,034 

Subslance  grasse  résineuse.  .   .   .     0,022 0,008 

—        extractive  végétale.   .   .     0,009 0,010 

Perte 0,011 0,025 

Total  des  jiAiiiir.Es  fixes.  .     1,538 1,800 

L'établissement  du  Salut  secoin[)ose  de  seize  salles  à  baignoires,  dont  quelques- 
unes  ont  des  tuyaux  de  douches  vaginales  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  système  de  grandes 
douches,  et  une  seule  baignoire  est  pourvue  d'un  appareil  de  douche  ascendante. 

6° L'ÉTABLISSEMENT  FfiAscATi  ost  alimenté  par  l'eau  des  deux  sources  delà  Gutière. 
Il  se  compose  de  dix  cabinets,  dont  deux  seulement  ont  des  appareils  de  douche 
descendante,  et  d'une  buvette  établie  au  nord  de  la  galerie  sur  laquelle  s'ouvrent 
les  cabinets  de  bains.  La  source  de  la  Gutière  n°  \  jaillit  sous  les  pavés  au  milieu  de 
la  galerie  des  bains.  Son  bassin  de  captage  est  recouvert  d'une  dalle  dans  laquelle 
on  a  pratiqué  plusieurs  ouvertures  ;  lorsqu'on  l'enlève,  on  distingue  aisément  le 
filet  de  la  source,  dont  la  température  est  de  45», 5  centigrades  ;  elle  se  rend  aux 
baignoires  de  cinq  cabinets.  La  buvette  et  les  cinq  autres  salles  de  bains  reçoivent 
l'eau  de  la  source  de  la  Gutière  a"  2,  nommée  encore  Source  du  Réxervoir  ;  sa 
température  est  de  59°  centigrades.  L'analyse  de  1,000  grammes  de  l'eau  des 
sources  de  la  Gutière  a  donné  à  MM.  Ganderax  et  Piozière  les  résultats  suivants  : 

Sulfale  de  cliau\ 1,876 

—      magnésie, 0,036 

Carbonate  de  chaux 0,160 

—  magnésie 0,038 

—  fer traces. 

Chlorure  de  magnésium 0,550 

—       sodium 0,062 

Acide  silicifiue 0,048 

Substance  grasse  résineuse 0,005 

—        e\lraclive  végétale 0,007 

Perte 0,052 

Total  des  siAiiiiKES  fixes 2,592 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  des  sources  de  Bagnères-de-Bigorre 
s'administrent  en  boisson,  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  bains  et  en  douches 
de  vapeur.  Elles  sont  prescrites  à  l'intérieur  de  deux  à  huit  verres  par  jour,  le  ma- 
tin à  jeun  et  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  La  durée  des  bains  d'eau  varie  de 
45  minutes  à  une  heure,  celle  des  douches  d'eau  de  5  à  15  minutes.  On  prescrit 
ordinairement  les  bains  de  vapeur  pendant  un  temps  qui  oscille  entre  10  et  20 
minutes. 

Emploi  thérapeutique.  L'action  physiologique  et  l'action  thérapeutique  des 
eaux  de  Bagnères-de-l'Adour  n'est  pas  la  même  aux  sources  de  la  ville  et  des  éta- 
blissements particuliers.  Nous  ne  pourrons  dans  l'étude  c{ui  va  suivre  entrer  dans 
tous  les  détails  nécessaires  pour  édifier  complètement  les  médecins  éloignés  sur 
les  effets  relatifs  des  nombreuses  sources  de  cette  station  thermale  ;  nous  allons 
nous  contenter  d'exposer  ce  que  les  écrits  de  MM.  les  docteurs  Ganderax  père  et 
fils,  de  M.  le  professeur  Filhol,  et  ce  que  les  renseignements  verbaux  de  M.  le  doc- 
teur Subervie,  médecin  inspecteur  de  ces  sources,  nous  ont  appris  sur  les  effets 
physiologiques  etcurAtifs  des  eaux  de  ce  poste  minéral. 

Une  remarque  générale  faite  par  tous  les  observateurs  trouve  ici  sa  place,  elle 
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apprend  que  toutes  les  eaux  de  Bagnères-de-Digone  sortant  du  roclier  sont  plus 
«xcitautes  et  plus  difficiles  à  supporter  que  celles  qui  émergent  du  sol.  Aussi 
les  premières  sont-elles  appelées  sources  chaudes,  sources  fortes  ou  excitantes, 
tandis  qu'on   désigne  les  autres  sous  le    nom  de  sources  tempérées,    sources 
douces,  hyposthénisantes  ou  antispasmodiques.  Touies  ces  eaux  en  boi-son  sont 
laxatives  et  diurétiques  ;  seulement  elles  n'agissent  pas  sur  le  tube  digestif  et  sur 
les  voies  urinaires  dès  les  premiers  temps  de  leur  emploi  ;  leurs  effets  n'appa- 
raissent guère  avant  le  quatrième  ou   le  cinquième  jour  ;    les   sécrétions  mu- 
queuses de  l'intestin  augmentent  presque  toujours   de  quantité,  même  chez  les 
personnes  les  plus  difficiles  à  purger.  M.  Ganderax  s'étonne  avec  raison  que  les 
eaux  sulfatées  calciques  légèrement  magnésiennes  de  Bagnères-de-Bigorre  réussis- 
sent quelquefois,  alors  que  les  drastiques  les  plus  énergiques  ne  produisent  plus  de 
résultat  :  ce  sont  les  eaux  de  la  source  de  la  Reine  et  surtout  celles  de  la  source  Las- 
serre  qui  sont  les  plus  actives  alors.  Les  eaux  des  sources  de  l'établissement  du  Salut 
sont  le  plus  efficacement  diurétiques.  «  L'usage  interne,  l'usage  externe  même  des 
sources  de  température  élevée,  dit  M.  Ganderax,  est  très-sensiblement  excitant, 
et,  usitées  en  bains,  elles  ont  cela   de  particulier  que  pendant  les  8  ou  10  pre- 
mières minutes  du  bain,  elles  produisent  une  astriction  marquée  sur  la  peau  qui 
se  trouve  comme  durcie  ;  il  s'opère  ensuite  une  réaction  proportionnée  au  degré 
d'activité  de  la  source;  les  fonctions  de  la  peau  sont  exaltées,  quoique  cependant 
il  soit  rare  que  la  sueur  devienne  abondante.  »  Les  eaux  à  température  peu  élevée, 
comme  celle  du  Salut  et  du   Foulon,   exercent  une  action  hyposthénisante  bien 
marquée  sur  la  plupart  des  malades  :  leurs  effets  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  de  certains  médicaments  antispasmodiques, 

11  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  dire,  dit  de  son  côté  M.  le  professeur  Filhol 
{Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  492.  Toulouse,  1853),  que  les  sources  que 
M.  Ganderax  a  signalées  comme  les  plus  sédatives  sont  dépourvues  de  fer,  et  que 
la  source  de  la  Reine  qui  est  signalée  comme  excitante  et  comme  produisant  à  un 
haut  degré  une  astriction  marquée,  est  l'une  des  plus  ferrugineuses  :  peut-être  l'ao- 
tion  du  fer  u'est-elle  pas  étrangère  aux  effets  qu'on  observe. 

Bordeu  avait  déjà  observé  que  les  eaux  des  sources  de  la  Gutiêre  supprimaient 
les  sueurs  ;  M.  Ganderax  père  a  fait  la  même  remarque  qui  a  été  confirmée  par 
tous  les  observateurs.  Bordeu  disait  encore  que  les  eaux  des  sources  Frascati  ré- 
veillent l'appétit,  irritent  les  entrailles,  relâchent  le  ventre,  excitent  des  secousses 
dans  tout  le  corps  et  produisent  quelquefois  la  fièvre.  Ces  effets  ne  tenaient-ils 
pas  à  la  température  élevée  à  laquelle  elles  étaient  employées  au  temps  de  Bordeu? 
On  n'observe  plus  de  phénomènes  aussi  tranchés  maintenant  qu'elles  sont  admi- 
nistrées àun  degré  de  chaleur  moins  considérable;  mais  elles  déterminent  encore, 
dans  quelques  cas,  des  éruptions  de  diverse  nature  et  provoquent  le  flux  hémor- 
rhoïdal  ou  menstruel. 

C'est  dans  le  rhumatisme  chronique  sous  toutes  ses  formes  et  toutes  ses  mani- 
festations, paralysies  de  la  sensibilité  et  même  du  mouvement,  névralgies  faciales, 
scialiques,  etc.,  que  la  vertu  des  eaux  hyperthermales  de  Bagnères-de-Bigorre  a 
surtout  mérité  d'être  remarquée.  Leur  haute  température,  leur  action  sur  le  tube 
digestif  et  sur  les  reins,  expliquent  les  guérisons  que  l'on  a  maintes  fois  obtenues 
chez  des  rhumatisants  qui  soulfraient  depuis  plusieurs  années  et  qu'aucun  moyen 
n'était  parvenu  à  soulager.  On  prescrit  presque  toujours  alors  les  eaux  des  sour- 
ces de  la  Reine,  du  Dauphin,  delà  Gutière  en  bains  et  en  douches  d'eau,  ou 
lo&  bains  d'étuves  de  l'établisssement  de  la  ville  et  les  eaux  de  la  source  Lasserre 
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en  boisson.  Mais  lorsque  l'on  a  al'fairu  à  des  arthrites  rhumatismales,  lors  même 
-celles  sont  récentes  encore,  et  par  conséquent  snbaiguës,  ce  sont  les  eaux  de  lu 
source  Saiul-Roch  qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Les  névroses,  et  particulièrement  les  troubles  protéiques  de  l'hystérie,  sont  très- 
heureusement  traités  par  les  bains  des  eaux  hypothermales  des  sources  du  Salut 
et  du  Foulon  qui  agissent  comme  antispasmodiques  ;  mais  il  est  convenable  de  faire 
prendre  à  l'intérieur  les  eaux  des  mêmes  sources,  celles  de  Lapeyre,  du  Petit-Prieur 
ou  du  Petit-Baréges.  Des  névralgies  externes  ou  internes  qui  avaient  résisté  aux. 
moyens  les  plus  énergiques,  ont  cédé  aussi  sous  l'influence  des  mêmes  eaux.  Leur 
composition  chimique  assez  simple  ne  peut  pas  sans  doute  donner  l'explication  des 
euérisons  obtenues  dans  ces  maladies  parfois  si  douloureuses  et  si  difficiles  à  déra- 
ciner mais  les  observations  qui  ont  été  recueillies  par  MM.  les  inspecteurs  Gande- 
rax  et  Subervie  sont  si  nombreuses  que  la  réalité  de  leur  vertu  ne  peut  pas  être 
un  moment  contestée. 

Dans  les  affections  utérines,  c'est  encore  aux  eaux  sédatives  des  sources  du  Salut, 
du  Foulon,  du  Petit-Prieur  et  du  Petit-Baréges  qu'il  convient  d'avoir  recours.  L'ac- 
tion spéciale  de  la  source  le  Foulon  dans  les  dermatoses  caractérisées  par  des  pa- 
pules, des  squames  ou  des  vésicules,  rend  souvent  aussi  des  services  signalés.  Le 
lichen,  le  psoriasis,  l'eczéma  ayant  résisté  aux  eaux  suH'ureuses  les  plus  fortes  de 
Baré'^es  ou  de  Bagnères-de-Luclion,  par  exemple,  ont  cédé  quelquefois,  après  un 
temps  assez  court  même,  à  l'usage  interne  et  externe  des  eaux  de  la  source  le 

Foulon. 

L'effet  diurétique  prononcé  des  eaux  de  plusieurs  sources  de  Bagnères-de-Bi- 
"orre  a  tout  naturellement  conduit  aux  applications  de  ces  eaux  dans  les  affections 
des  voies  urinaires,  où  il  importe  d'obtenir  une  diurèse  abondante.  L'expérience 
a  démontré  qu'aucune  ne  donnait  d'aussi  bons  résultais  que  la  source  Lasserre  et 
que  nulle  alTection  siégeant  dans  les  conduits  uropoiétiques  ne  retire  autant 
de  profit  de  son  emploi  que  la  gravelle  rouge  et  les  petits  calculs  composés  d'acide 
uriqae  ou  d'urates. 

Les  eaux  carbonatées  ferrugineuses  et  sulfatées  cukiques  et  magnésiennes  de 
Bngnèresde-Bigorre conviennent  à  l'intérieur,  surtout  dans  les  états  pathologiques 
où  il  faut  agir  sur  la  composition  élémentaire  du  sang  pour  le  ramener  à  l'état  phy- 
siologique :  ainsi,  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles,  dans  tontes  les 
anémies  consécutives  soit  à  une  altération  du  sang,  comme  la  chlorose,  soit  à  une 
intoxication  miasmatique,  comme  l'empoisonnement  paludéen  et  la  fièvre  inter- 
mittente de  longue  durée.  Ces  eaux  ont  l'avantage  de  convenir  pour  combattre 
l'inertie  intestinale  de  beaucoup  de  malades  qui  ont  une  très-grande  tendance  à  la 
constipation  ;  on  les  emploie  aussi  pour  obtenir  le  retour  d'hémorrhoïdes  disparues, 
ou  pour  diminuer,  au  contraire,  le  flux  hémorrhoïdal  dans  certains  cas  d'anémie 
très-marquée. 

Les  eaux  de  la  buvette  de  l'établissement  Théas  alimentée  par  la  source  de  La- 
basîère  dont  le  transport  et  l'élévation  de  la  température  se  font  en  pi^enant  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées,  sont  conseillées  avec  un  grand  succès  dans 
les  catarrhes  des  voies  aériennes,  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent  après  la 
disparition  d'une  maladie  de  peau,  dans  les  laryngites  et  dans  les  bronchites 
chroniques  simples. 

Les  habitants  de  Bagnères-de-Bigorre  ont  l'habitude  de  venir  boire  à  la  source 
de  Salies  au  commencement  de  leurs  rhumes  ou  de  leurs  catarrhes  bronchiques, 
et  ils  assurent  se  bien  trouver  de  cet  usage  aujourd'hui  populaire. 
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La  Durée  de  la  cure  varie  de  25  à  50  jours. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  nous  en  exceptons,  bien 
entendu,  la  source  voisine  de  Labassère  dont  nous  parlerons  en  particulier. 

Station  d'hiver.  Bagnères-de-Bigorre  est  devenu  depuis  une  dixaine  d'années 
surtout,  un  séjour  d'hiver  fréquenté  principalement  par  les  Anglais.  Sa  position 
sur  l'Adour  à  l'entrée  de  la  vallée,  à  la  base  du  versant  occidental  de  la  première 
chaîne  des  Pyrénées,  explique  le  climat  tempéré  de  Bagnères-de-Bigorre  oii  les 
transitions  subites  sont  presque  inconnues.  M.  Charles  Ganderax  a  publié  dans  sa 
thèse  inaugurale  un  relevé  comprenant  dix  années  (de  1825  à  1835)  qui  indique 
les  moyennes  de  la  température  de  chaque  mois.  II  a  trouvé  en  janvier  4"  centi- 
grades, eu  février  G^jSS  centigrades,  en  mars  9", 22  centigrades,  en  avril  II  ",61  cen- 
tigrade?, en  mai  14°,  en  juin  16<*,33  centigrades,  en  juillet  18", 61  centigrade.-;,  en 
août  18°  centigrades,  en  septembre  16"  centigrades,  en  octobre  13**  centigrades,  en 
novembre  7'*,72  centigrades,  en  décembre  5", 72  centigrades.  Le  minimmu  de  la 
température  de  l'année  d'après  le  tableau  ci-dessus  est  de  ll^jSO  centigrades,  le 
maximum  n'étant  que  de  12", 802  centigrades,  la  moyenne  générale  est  de  11", 68 
centigrades.  La  différence  entre  les  deux  extrêmes  est  à  peine  de  l'',30  centigrades. 

A.    ROTUREAU. 
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phile). Lettres  contenant  des  essais  sur  les  eaux  minérales  du  Béarn.  Amsterdam  (Avignon), 
1740,  in-12.  (Les  17°  et  1S«  leiires.)  —  Le  Baig.  Mémoires  sur  la  nature  et  les  propriétés  des 
eaux  minérales  de  Bagnères.  Pau,  1750,  in-8»,  8Ô  pages.  —  Desegoxdat.  Observalious  de 
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Cauterets  et  à  Bagnères.  \n  Journal  de  médecine,  mai,  1700,  p.  587.  —  D'Arquieb.  Observa- 
tions générales  des  u'egrés  de  chaleur  des  différentes  sources  de  Bagnères  pris  avec  un  ther- 
momètre de  mercure,  dirigé  suivant  la  méthode  de  M.  de  Réaumur.  In  Bull.  delAcad.  des  se, 
savants  étrangers,  t.  VI,  p.  14.  —  Marcoreli.e  (de|.  Observations  sur  ta  pesanteur  et  la  cha- 
leur relatives  des  différe?ttes  sources  des  eaux  de  Bagnères.  In  Bull,  de  l'Acad.  des  se,  savants 
étrangers,  t.  VI,  p.  159.  —  Lequière.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bigorre. 
in  Journal  compL  m.,  t.  VllI,  p.  57,  119,  217.—  Delpit.  Notice  sur  l  article  de  Lequière. 
Ibid.,  t.  IX,  p.  85.  —  Béplique  de  Lequière.  Ibid.,  t.  X,  p.  283.  —  Ganderax  (père).  Becher- 
ches  sur  les  propriétés  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bigorre,  1827.  —  Ganderax  (fils). 
Thèses  de  Paris,  1841.  —  Lemo^nier  (C).  Bagnères-de-Bigorre,  sous  le  rapport  médical  et 
topographique.  Paris,  1841,  in-12.—  Da  hèhe.  Cinq  années  d'études  pratiques  sur  les  eaux 
minérales  de  Bagnères-de-Bigorre,  1845.  —  Autigala  (P.).  Notice  sur  les  causes  du  discrédit 
des  eaux  thermales  de  Bagnires-de-Bigorre.  Tarbes,  1845,  in-S».  —  Pambrun  [K).  Manuel  du, 
baigneur  à  Bagnères-de-Big(.rre.  Bagnères,  1857,  in-12.—  Filhol  (E.).  Analyse  des  eaux  de 
Bagnères-de-Bigorre,  1861.—  Ferrand.  Quelques  observations  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnè- 
res-de-Bigorre. In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  deParis,  t.  VI,  1859.      A.  R. 

BAGivÈRES-DE-JLUcnoi\  (L'ahx  MINÉRALES  de)  kypenJiervtales  ouliypother- 
maies,  sulfurées  sadiques,  azotées.  On  s'y  rend  de  Paris  par  les  lignes  de  Bordeaux 
et  de  Toulouse  ens'arrêtant  à  la  station  de  Montrejeau,  mais  bientôt  on  ha  en  wa- 
gon jusqu'à  Ludion  même.  Bagnères-de-Luchon,dansle  département  de  la  Haute- 
Garonne,  dausParrondissemenldeSaint-Gaudens,  est  une  jolie  petite  ville,  chef-lieu 
de  canton,  ayant  2,770  habitants,  à  62 9  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Lu- 
dion se  trouve  dans  une  belle  et  fertile  vallée  des  Pyrénées  qui  va  du  nord  au  sud  : 
de  hautes  montagnes  en  partie  cultivées  et  couronnées  d'arbres  verts  protéi^ent  la 
ville  à  l'est  et  à  l'ouest  contre  les  vents  qui  soufflent  de  ces  deux  points,  excepté 
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de  ce  dernier  côté  où  débouche  la  vallée  de  Larboust  ;  et  la  montagne  de  Cazaril 
l'abrite  complètement  au  nord.  La  vallée  de  Luclion  est  arrosée  par  deux  rivières, 
la  Pique  et  l'One,  qui,    à  500  mètres  au-dessous  de   Baguères- de- Ludion, 
forment  un  seul  gave  se  jetant  dans  la  Garonne  à    1    kiiomètie  après  le  petit 
village  de  Cierp.  Un  large  boulevard,  nommé  le  cours  d'Étigny,  planté  de  quatre 
rangées  de  tilleuls  magnifiques  qui  entretieimeut   l'ombre  et  la  fraîclie\n-  au 
milieu  même  des  journées  les  plus  chaudes  de  l'été,  relient  la  ville  à  l'établis- 
sement thermal.  Aucune  station  n'est  eîitourée  de  promenades  et  d'excursions 
plus  nombreuses,  plus  intéressantes  et  plus  variées;   aussi  les  baigneurs  peu- 
vent-ils occuper  facilement,  trop  facilement  même  quelquefois,  les  loisirs  des 
journées  de  leur  saison  thermale.  Us  ont  le  choix,  eu  effet,  entre  des  points 
rapprochés  ou  déjà  éloignés;  ils  peuvent  visiter  les  vallées,  lesLtcs,  ou  les  pics  de 
la  partie  la  plus  accidentée  de  la  chaîne  des  Pyrénées  françaises  ou  espagnoles.  — 
Le  climat  de  Bagnères-de-Luchou  est  assez  tempéré,  cette  stalion  étant  moins  éle- 
vée que  lesauties  postes  thermaux  des  Pyrénées,  à  l'exception  d'Amélie-les-Bains 
et  de  Bagnères-de-Bigorre.  Les  malades  doivent  être  prévenus    cependant    que 
les  variations  de  température  sont  assez  sensibles  pour  qu'il  faille  le  malin   et 
le  soir  se  couvrir  avec  grand  soin.   Le   vent  d'ouest  souflle  le  plus  souvent  à  Da- 
gnères-de-Luclion,  mais  il  est  toujours  assez  faible  ;  losondiilalions  de  la  vallée  de 
Larboust  et  la  montagne  de  Super-Bagnères   surtout  protègent  la  ville  et  contri- 
buent puissamment  à  amortir  l'intensité  du  vent.  Les  températures  moyennes  nii- 
nima  et  maxima,  prises  avec  la  plus  grande  exactitude,  par  M.  le  docteur  Lam- 
bron,  médecin  mspecteur  de  Eagnères-de-Luchon,  ont  donné  pour  les  six  années 
comprises  entre  1855  et  1858,  les  résultats  suivants  dans  les  mois  de  la  saison  ther- 
jiiale:  1853.  Jam .•  température  moyenne,  16", 8  centigrades;  minima,  11°  centi- 
grades; maxima,  26*  centigrades.  Juillet  :  moyenne,  15», 4  centigrades;  minima, 
il"  centigrades, maxima, o2°  centigrades.  Août:  moyenne,  19°,2  centigrades;  mi- 
nima, 15»  centigrades;  maxima  34»  centigrades.   Septembre:  moyenne,  14<',2 
centigrades;  minima,  8»  centigrades;  maxima,  22»  centigrades.  —  1854.  Juin: 
moyenne,  16»  centigrades;  minima,  !!•  centigrades;  maxima,  26»  centigrades. 
Jwî/^et  :  moyenne,  17»,4  centigrades;  minima,  H»  centigrades  ;  maxima,  SS''  cen- 
tigrades. j4om(; moyenne! 7», 1  centigrades; minima,  12» centigrades; maxima,  29* 
centigrades.  Septembre  :  moyenne,  17»,4  centigrades;  minima,  7»  centigrades; 
maxima,  30»  centigrades.  —  1855.  Juin  :  moyenne,  1 4»  centigrades  ;  minima,  8» 
centigrades;  maxima,  30»  centigrades.  Juillet:  moyenne,  4 8», 6  centigrades;  mini- 
ma, 15»  centigrades;  maxima,  28»  centigrades.  Aoilt  :  moyenne,  17»  centigrades; 
minima,  15°  centigrades;  maxima, 52»  centigrades.  Se;Jtem6re: moyenne,  17»  cen- 
tigrades; minima,  40»  centigrades;  maxima,  24»  centigrades.  —  1856.  Juin  : 
moyenne,  19°, 5  centigrades;  minima,  11  »  centigrades  ;  maxima,  55»  centigrades. 
Juillet:  moyenne,  19»  centigrades;  minima,  15»  centigrades;  maxima,  34°  centi- 
grades. Aoîit  :  moyenne,  21»  centigrades;  minima,  13»  centigrades;  maxima  54» 
centigrades.  Septembre:  moyenne,  14°, 7  centigrades;  minima,  6°, 6  centigrades; 
maxima,  28»  centigrades.  —  1857.  Juin  :  moyenne,  19», 1  centigrades;  minima, 
12° centigrades;  maxima,  35» centigrades.  Juillet  :  moyenne,  21»,2  centigrades; 
minima,  i  2»  centigrades  ;  maxima,  34»  centigrades.  Août  :  moyenne,  19», 5  centi- 
grades ;  minima,  11»  centigrades  ;  maxima,  35°  centigrades.  Septembre  :  moyenne, 
17», 8  centigrades;  minima,  11°  centigrades;  maxima,  28»  centigrades.  —  1858. 
Juin  :  moyenne,  19», 8  centigrades;  minima,  12°  centigrades;  maxima,  52»  cen- 
tigrades. Juillet  :  moyenne,  17°, 8  centigrades;  minima,  11»  centigrades;  maxima, 

DICT.    EXC.    V|[[.  S 
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53°  centigrades.  Août:  moyenne,  19", 5  centigrades;  minima,  9°  centigrades; 
maxima,  35°  centigrades.  Septembre  :  moyenne,  17», 9  centigrades;  minima,  8" 
centigrades;  maxima,  28°  centigrades.  La  commune  de  Bagnères-de-Luchon  s'est 
imposée  de  grands  sacrifices  pour  faire  construire  l'établissement  thermal  que  nous 
décrirons  plus  loin;  mais  elle  profite,  maintenant  que  cette  station  est  une  des  plus 
fréquentées  de  la  France,  de  ses  premiers  frais  d'installation.  La  saison  commence 
le  1^' juin  et  finit  le  15  du  mois  d'octobre. 

On  trouve  à  Bagnères-de-Luchon  cinquante  griffons  sulfureux  qui  pourraient 
à  la  rigueur  être  énumérés  séparément  ;  mais  plusieurs  d'entre  eux  ayant  été  cap- 
tés ensemble  et  de  manière  à  réunir  leurs  eaux,  il  sulfitde  citer  les  plus  importants 
qui,  tous  situés  derrière  l'établissement  thermal,  sont  au  nombre  de  dix-neuf.  lisse 
distinguent  par  leur  position  inférieure  ou  supérieure.  Les  sources  Inférieores 
sont,  du  nord  au  sud  :  1°  les  sources  Richard  inférieures,  2»  la  source  de  la 
Grotte  inférieure,  5°  \sl  source  des  Romains,  4°  les  sources  Ferras  inférieures. 
Les  sources  Supérieures  ou  des  Galeries  portent  les  noms  de  :  1°  source  Ri- 
chard supérieure  ou  nouvelle  et  source  Azémar,  2°  source  de  la  Reine,  Z"  source 
Bayen,  4°  source  de  la  Grotte  supérieure,  5°  source  Blanche,  6°  source  de 
l'Enceinte,  1°  sources  Ferrras  anciennes  et  nouvelles,  8°  source  d'Étigny, 
9"  sources  Froides,  10°  source  la  Chapelle,  11°  sources  Bosquet,  12°  sources 
Sengez,  15°  sources  Bordeu,  14°  sources  du  Pré,  15°  sources  innomées  de  la 
Galerie  nouvelle  Bordeu  ou  François.  Outre  ses  eaux  sullureuses,  Bagnères-de- 
Luchon  possède  encore  plusieurs  sources  ferrugineuses,  mais  elles  ont  une  impor- 
tance trop  secondaire  à  cette  station  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de 
plus  grands  détails. 

Sources  infériecres.  l"  Sources  Richard  inférieures.  Elles  émergent  par 
neuf  griffons  qui  ont  des  dénominations  particulières;  deux  sont  connues  sous  le 
nom  de  sources  Richard  inféiieures  tempérées  ;  cinq  sous  celui  de  sources  Richard 
inférieures  chaudes,  et  deux  sont  désignées  ainsi  :  sources  Richard  inférieures 
du  Nord.  La  température  de  l'eau  des  griffons  tempérés  est  de  31"  centigrades. 
Ils  sont  recueillis  dans  un  réservoir  de  maçonnerie,  formé  par  la  galerie  même 
et  mis  en  communication  avec  les  réservoirs  des  sources  suivantes.  Les  sept  autres 
griffons  des  sources  Richard  inférieures  émergent  dans  le?  fondations  des  anciens 
thermes.  La  température  de  l'eau  des  cinq  griffons  chauds  réunis  est  de  46°,4  cen- 
tigrades. Ils  sont  reçus  dans  deux  réservoirs  et  forment  avec  le  précédent  le  bassin 
des  sources  Richard  inférieures  tempérées,  qui  ont  alors  58°  centigrades  et  ahmenteut 
les  salles  de  cette  division  de  l'établissement  thermal'.  Les  deux  griffons  des  sour- 
ces du  Nord  n'ont  pas  une  température  identique  :  le  premier  marque  29°, 8  cen- 
tigrades, le  deuxième  31°  centigrades  :  ils  vont  l'un  et  l'autre  aux  piscines.  L'analyse 
chimique  des  eaux  des  divers  griffons  des  sources  Richard  inférieures  n'a  pas  encore 
été  faite. 

2°,  3°  et  4°.  Les  sources  de  la  Grotte  inférieure,  des  Romains,  et  de  Ferras 
inférieures  complètent  le  groupe  des  sources  inférieures. 

La  source  de  la  Grotte  inférieure  a  son  point  d'émergence  sous  le  grand  réser- 
voir du  nord,  à  20  mètres  des  sources  Richard  inférieures  ;  sa  température  est 


'  Les  sources  Richard  inférieures  ne  sont  point  mélangées  dans  les  réservoirs  avec  les  sour- 
ces Richard  supérieures.  On  peut  les  administrer  seules  :  lorsqu'on  les  coupe  avec  les  Ri- 
chard supérieures,  c'est  dans  la  baignoire  et  sur  la  demande  du  malade  ou  la  prescription  du 
médecin. 


BAGNÈRES-DE-LUCHON   (eadx  minérales  de).  115 

de  52°, 2  centigrades.  Elle  alimente  les  bains*,  mais  elle  ne  peut  servir  à  l'adminis- 
tration des  douclies,  en  raison  du  point  trop  peu  élevé  d'où  elle  sort  du  sol. 

M.  iMlhol,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Toulouse,  a  fait  l'analyse  de 
presque  toutes  les  sources  de  Bagnères-de-Luchon  en  1851  et  1852  ;  cet  habile 
chimiste  a  trouvé  dans  1,000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  la  Grotte  infé- 
rieure les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  sodium 0.0589 

—  fer 0,0021 

—  manganèse traces. 

—  cuivre traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0736 

Sulfate  de  potasse 0,0113 

—  soude 0,0265 

—  chaux 0,0200 

Silicate  de  soude \ 

—  chaux >  traces. 

—  manganèse ) 

—  alumine 0,0141 

Silice  libre 0,0499 

Matière  organique non  dosée. 

Carbonate  de  soude j 

lojure  de  sodium t 

Hyposulfile  de  soude "'^'^*^- 

Phosphates I 

Total  des  MiTiÈnEs  PiiEs 0,2564 

^        (  ^'""=. i  non  dosés. 

Gaz.   i  Oxygène ) 

(  Acide  sulfhydrique traces. 

La  source  des  Romains  émerge  entre  les  fondations  de  l'établissement  et 
le  grand  réservoir  du  sud,  à  25  mètres  de  la  source  précédente;  son  eau 
a  49°,2  centigrades  et  alimente  les  piscines.  On  n'en  connaît  pas  l'analyse  exacte. 
Les  deux  sources  Ferras  inférieures  ont  le  même  point  de  sortie,  et  leur  griffon 
est  sur  le  même  plan  que  celui  de  la  source  des  Romains  dont  il  n'est  qu'à  4 
mètres.  Le  griffon  Ferras  inférieur  n°  1  a  une  température  de  34", 8  centigrades 
et  le  n"  2,  de  37*',8  centigrades.  L'eau  des  sources  Ferras,  dont  la  composition 
n'est  pas  exactement  connue,  alimente  aussi  les  piscines. 

Les  sources  Richard  inférieures  sont  reçues  dans  trois  réservoirs;  la  Grotte 
inférieure  dans  le  sien  propre,  les  sources  des  Romains  et  Ferras,  n'en  ont  pas  ; 
après  avoir  servi  aux  buvettes,  elles  se  rendent  aux  petites  piscines. 

Sources  supérieures  ou  des  Galeries.  Les  galeries  pratiquées  pour  capter  les 
sources  à  leur  griffon,  ont  toutes  leurs  ouvertures  sur  le  raème  rang,  et  leurs  noms 
sont  inscrits  au-dessus  de  chacune  d'elles.  En  allant  du  nord  au  sud  et  en  par- 
tant de  la  première  galerie,  celle  des  Richard  supérieures,  on  rencontre  la  galerie 
Azémar,  l'étuve  ou  bain  de  vapeur  et  les  entrées  des  galeries  de  la  Reine,  de  la 
Grotte,  de  l'Enceinte,  de  la  Froide,  d'Étigny,  de  la  Chapelle,  de  Sengez,  de  Bor- 
deu,  du  Pré  et  du  Saule  pleureur.  En  pénétrant  par  la  porte  Azémar  dans  ces  ga- 
leries qui  communiquent  entre  elles,  quoiqu'elles  aient  une  entrée  distincte,  on 
trouve  successivement,  et  dans  l'ordre  où  nous  allons  les  décrire,  les  griffons  des 
sources  supérieures. 

1"  Sources  Richard  supérieure  ou  Nouvelle,  et  Aiiémar.  Les  griffons  des 
sources  Richard  supérieures  à  droite  et  Azémar  à  gauche,  sont  à  19  mètres 

*  La  source  delà  Grotte  inférieure  n'alimente  pas  les  piscines,  elle  est  trop  peu  abondante 
(75  à  80  bains  par  24  heures  seulement). 
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de  l'ouverture  de  la  galerie  Âzémar  en  face  l'un  de  l'autre  et  à  10  centi- 
mètres  de  distance,  à  l'intersection  des  galeries  Richard  et  Azémar.  Ces  deux 
sources  ont  un  caplage  circulaire  pareil,  de  30  centimètres  de  diamètre  et  de 
25  cenlinièties  de  profondeur  ;  ils  sont  recouverts  d'une  pierre  reçue  dans  l'é- 
paisseur des  dalles.  Les  eaux  de  ces  deux  sou)  ces  limpides  et  transparentes  ont 
une  odeur  et  une  saveur  hépatiques,  celles  de  la  source  Azémar  surtout.  La  tem- 
pérature de  l'air  de  la  galerie  étant  de  32°,1  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la  source 
Richard  supérieure  ou  Nouvelle  est  de  50%4  centigrades,  et  celle  de  la  source  Âzémar 
deSS»,!  centigrades. 

Les  eaux  des  deux  sources  Richard  supérieure  et  Azémar  ont  donné  pour  i  ,000 
grammes,  à  M.  Filhol,  les  éléments  qui  suivent  : 

Kl  :iuriD   SUrÉBIEORE.  AÏÉUAR. 

Sulfure  de  sodium 0,0395 0,0480 

—  for 0,0028 0,0022 

—  inang;in«c 0,0018 0,0024 

—  cuivre traces  .....'...  traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0659 0,0620 

Sullate  de  potasse 0,01188 0,0072 

—  soude 0.0101 0,0462 

—  chaux 0,0400 0,0178 

Silicate  de  soude >    0,005:^ »        » 

—  magiié--.ii' )  traces 0,0147 

—  alumine 0,0292 0,0237 

—  cliaux »        » 0,0452 

Silice  libre 0,0528 0,0076 

Matii're  organique 

Carbonate  de  soude 

Joduie  de  sodium )  traces {  traces. 


hyposullite  de  soude 
Phosphates 


Total  des  matières  tikes.       0,îb67 •      0,27oû 

-       (  n^"'^. I      „  ,     .  1  non  dosé». 

Gaz.  i  Oxygène >  non  doses J 

(  Acide  suiriijdnquc.  ...) traces. 

Dans  un  des  prolongements  et  le  long  des  galeries  Richard  supérieures  et  Azé- 
mar, naissent  les  deux  sources  Richard  tempérées  supérieures,  distantes  de!  mètre 
seulement  l'une  de  l'auti-e  et  à  4  mètres  du  point  d'émergence  de  la  source  Ri- 
chard supérieure.  Les  deux  sources  Richard  tempérées  supérieures,  dont  l'une  a 
une  lempératuie  de  58°  centigrades  et  l'autre  de  52°  centigrades,  vont  se  rendre 
dans  le  réservoir  des  sources  Richard  supérieures  spécialement  affecté  au  service 
des  hains. 

2"  Source  de  la  Reine.    Les  sept  griffons  de  cette  source  sont  à  1 1  mètres  de  la 
porte  d'entrée  de  la  galerie  de  ce  nom  et  à  10  mètres  du  mur  de  l'étuve  souter- 
raine. Ils  sont  captés  dans  un  bassin  de  pierre,  déforme  ovalaire.  L'eau  de  la  source 
Bayen  vient  émerger  dans  son  conduit  d'écoulement  dans  lequel  elle  forme  pendant 
quelques  instants  un  courant  distinct.  L'eau  de  la  source  de  la  Reine  a  l'odeur,  mais 
surtout  le  goût,  très-sensiblement  sulfureux;  la  température  de  la  galerie  étant  de 
o6", 8  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la  Reine  thermométrée  avec  soin  dans  son  jet 
spécial  est  de  55", 8  centigrades. 
Nous  donnons  son  analyse  chimique  avec  celle  de  la  Grotte  supéi  ieure, 
5°  Source  Bayen.     Son  point  de  sortie  est  dans  une  niche  située  du  côté  de 
ia  "alerie  de  la  Reine.  Cette  eau  est  parfaitement  claire  et  parfaitement  limpide  ; 
son  odeur  et  sa  saveur  sont  moins  sensiblement  hépatiques  que  celles  de  la  source 
àf  la  Reine  probablement  eu  raison  de  sa  thcimalilé  plu^  élevée;  et  pourtant  son 
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do^ré  de  sulfuration  est  plus  considérable  au  siilfliydromètre.  Elle  estécuineiise  et 
de  oelites  bulles  de  gaz  viennent  crever  avec  bruit  à  sa  surface.  Sa  température  est 
de  05°  à  66*  centigrades,  celle  de  la  galerie  étant  de  36", 8  centigrades.  Le  mélange 
des  sources  Bayen  et  de  la  Reine  fait  monter  la  colonne  mercurielle  du  thermomètre 
à  56°,5  centigrades. 

4"  Source  de  la  Grotte  supérieure.  Le  petit  bassin  ovale  au  milieu  duquel 
cette  source  a  son  point  d'émergence  est  au  bout  de  la  galerie  dite  de  la  Grotte,  à 
8  mètres  de  son  entrée.  Cette  eau  n'a  point  les  mêmes  propriétés  physiques  que 
celle  des  sources  de  Bagnères-de-Lucbon  que  nous  venons  d'étudier;  ainsi  elle 
charrie  une  quantité  considérable  debarégine  et  de  snUuraire  qui  altôre  sa  trans- 
parence et  sa  limpidité,  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  du  couvercle  de  son  bassin 
une  coucbe  épaisse  de  soulre  très-divisé.  De  la  barégine  et  de  la  sulfnraiie,  offrant 
une  teinte  complètement  noire,  surtout  à  leurs  couches  les  plus  profondes,  occu- 
pent les  points  déclives  du  bassin  où  elles  se  sont  précipitées  par  flocons.  L'odeur 
de  l'eau  de  la  source  de  la  Grotte  supérieure  est  très-sensiblement  hépatique  et 
son  goût  assez  désagréable.  La  température  de  l'air  de  la  galerie  étant  de  5i'',5  cen- 
tigrades, celle  de  l'eau  est  de  S?"  centigrades. 

M.  Filhol  a  trouvé  dans  4,000  grammes  de  l'eau  des  sources  de  la  Reine,  de 
Bayen  et  de  la  Grotte  supérieure  les  principes  suivants  : 

SOUI'.CE  SOliUCE   BiïEN.  SOURCE  HE  tA  CROTTl 

DE    lA    r.l.lSK.  :UPKRlEl'nE. 

Sulfure  de  sodium O.l  :V."r, 0,0-l"7 O.OÔU 

—  fer 0,0U'i-2.  .....   1 (J,(1027 

—  mnnganèsc 0,0;)'2S >  traces 0,01)13 

—  cuivi-c tr.ii-ps I traces. 

Chlorure  de  sodium i)fiC,ii '  o.OSiS 0,l>"25 

SuU'ate  de  potasse 0,(  0..»-' 1 0,00  19 

—  soude O.OÔI'i ( 0,0682 

—  chauï U,0jI2 /  (races »        » 

Silicate  de  soude traces ) 0.009i 

—  chauJ 0,11102 0,0220 0,(1.176 

—  magnésie 0,0018 ) 0,00:;7 

—  alumine  .......      0,02:i:i |  traces 0,0019 

Carbonate  de  soude tr.icps ) traces. 

Silice  libre 0,0209 0,0.ii4 0.0103 

Matière  organique non  dosée non  dosée non  dosée. 

lodure  de  sodium I                                   i  l 

Hypobullite  de  soude >  traces |  traces }  traces. 

l'Iiospiiates )                                   (  j 


TOTAI.  DES  MATIÈRES  FI^ES.    .    .       0,2jl2 0,1970.    .....  0,2467 

Azote 1 •17",ô7 IZ<* 

Gaz.  (  Osygène \  non  dosés 2'°     i" 

Acide  sulfhydriquc.  .   .   .   ) traces traces. 


ToTAi.  BES  CAz.  ,  .   .  non  dosés.  .....      19'° ,37.  .....     l"* 

M.  Filhol  a  trouvé  de  plus  par  1,000  grammes  d'eau: 

Sarégine 0.031S.  .....      0.0347.  .....      »    s 

5»  Source  Blanche.  Le  premier  et  le  second  griffon  de  cette  source  se  trouvent 
derrière  l'îlot  des  sources  de  l'Enceinte  et  Ferras,  le  regard  du  premier  griffon 
s'ouvre  dans  la  galerie  de  la  Grotte  à  8  mètres  de  sa  porte  d'enirée,  en  fiice  du 
bassin  de  la  source  de  la  Grotte  supérieure,  dont  il  n'est  distant  que  de  3  à 
4  mètres  seulement.  Sa  température  est  de  39», 1  centigrades;  mais  au  second 
griffon,  qui  a  une  température  de  47",2  centigrades,  on  ajoute  un  filet  d'eau 
IVoide  de  \  centimètre  de  diamètre,  amené  par  un  tube  de  plomb.  Ce  mélange  a 


H8  BAGiSÊRES-DE-LUGHON   (eaux  minérales  de). 

une  couleur  blanc  laiteux  et  des  propriétés  précieuses  sur  lesquelles  nous  insiste- 
rons en  traitant  des  effets  physiologiques  et  curatifs  des  eaux  de  Bagnères-de- 
Luchon.  Cette  eau  contient  de  la  barégine  en  suspension,  mais  moins  que  la  source 
de  la  Grotte  supérieure  ;  et  ses  couches  profondes,  noires  aussi,  le  sont  pourtant 
beaucoup  moins  que  celles  de  la  barégine  et  de  la  sulfuraire  de  la  source  de  la 
Grotte  supéiieure.  L'eau  de  la  source  Blanche  a  une  odeur  et  une  saveur  plus 
hépatiques  que  toutes  les  autres  ;  ce  qui  tient  assurément  au  contact  de  l'air  et  au 
mélange  auquel  elle  est  soumise.  Nous  renvoyons,  pour  son  analyse  chimique,  au 
tableau  qui  suit  la  source  Froide. 

6°  Source  de  l'Enceinte.  Son  enchambrement  circulaire,  de  15  centimètres 
de  diamètre  et  de  30  centimètres  de  profondeur,  est  au  centre  de  la  salle  voûtée 
dite  de  l'Enceinte,  à  2  mètres  de  son  entrée.  Cette  eau  est  limpide  et  transparente; 
son  odeur  et  sa  saveur  sont  assez  peu  sulfureuses;  mais  son  arrière-goût  est  très- 
sensiblement  hépatique.  Sa  température  est  de  49", 2  centigrades,  celle  de  la  salle 
de  la  galerie  de  l'Enceinte  étant  de  24°, 5  centigrades.  L'analyse  de  l'eau  de  cette 
source  n'a  point  été  faite. 

7"  Sources  Ferras  supérieures,  nouvelles  et  anciennes.  Leur  eau  alimente 
deux  buvettes  distinctes,  puis  elle  se  mêle  avec  celle  de  la  source  de  l'Enceinte; 
leurs  grilfons  sont  à  3  mètres  seulement  de  l'embranchement  de  la  source  do 
l'Enceinte,  à  l'entrée  de  la  galerie  Ferras,  qui  va  rejoindre  la  galerie  de  la  source 
Froide,  où  émerge  le  fdet  principal  de  la  source  Blanche.  L'ouverture  circulaire  de 
son  bassin  de  captnge  a  environ  25  centimètres  de  diamètre  ;  sa  prcfondenr  est 
aussi  de  25  centinièires.  Cette  eau  est  écumeuse  comme  celle  de  la  source  Bayeii; 
de  petites  bulles  gazeuses  viennent  crever  avec  bruit  à  sa  surface  ;  son  goût,  très- 
désagréable,  quoique  peu  sulfureux,  ressemble  à  celui  de  l'eau  croupie.  Elle  tient 
en  suspension  des  flocons  très-minces  de  barégine  et  de  sulfuraire,  n'ayant  aucu- 
nement l'aspect  de  lilaments  allongés,  comme  cela  s'observe  souvent;  ils  sont  en 
fragments  petits  et  courts  ressemblant  beaucoup  à  du  papier  mâché.  Sa  tempé- 
rature est  de  34"  centigi  ades,  celle  de  la  galerie  étant  de  24"  centigrades.  Le  tableau 
de  son  analyse  est  annexé  à  celui  de  la  source  Froide. 

8°  Source  d'Etignij.  Les  deux  griffons  de  cette  source  doivent  être  mentionnés 
en  cet  endroit  parce  qu'ils  sont  supérieurs  par  leur  position  topographique;  ils 
sont  situés  entre  les  galeries  et  les  réservoirs  supérieurs.  La  température  du  pre- 
mier est  de  48", 3  centigrades,  et  celle  du  second  de  -50°  centigrades.  L'eau  des  sources 
d'Étigny  se  rend  au  réservoir  de  ce  nom,  où  elle  se  mêle  avec  une  portion  de  l'eau 
des  sources  chaudes  du  Pré.  Leur  analyse  exacte  n'est  pas  encore  connue  ;  M.  Filliol 
a  seulement  constaté  la  présence  des  gaz  suivants  dans  l'eau  du  griffon  n°  2  : 
azote,  16", 80;  oxygène,  5",20;  acide  sulfhydrique ,  traces.  M.  Filhol  se 
propose  de  multiplier  et  de  reprendre  ces  expériences  en  suivant  la  méthode  de 
M.  Péligot. 

9°  Soiuce  Froide.  Son  griffon  est  dans  la  galerie  étanche,  son  eau  sort  du 
schiste  et  s'écoule  le  long  du  caniveau  à  ciel  ouvert  qui  la  conduit  au  réservoif 
d'eau  froide.  Sou  odeur  et  sa  saveur  sont  légèrement  sulfureuses.  La  températura 
de  l'air  de  la  galerie  étant  de  22°,5  cenligrades,  celle  de  l'eau  est  de  l?",!  centi- 
grades. Son  analyse  chimique  a  été  publiée  dans  le  travail  de  M.  Lambron.  M.  Filhol 
a  prévenu  cet  auteur  «  que  l'analyse  de  la  source  Froide  n"a  été  faite  qu'une  fois' 
et  ne  présente  pas  le  caractère  de  certitude  de  ses  autres  recherches.  » 

Voici  le  résultat  obtenu  par  M.  Filhol  avec  1,000  grammes  d'eau  des  sources 
Blanche,  Ferras  ancienne  et  Froide  : 
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SO;  I\CE   BLANCHE. 


SOURCE    FEnBAS 

ANCIEiNNE. 


SOURCE  mOlDE. 


Sulfure  de  sodium.  .   . 

—  fei- 

—  manganèse. 
cuivre.    .   . 

Chlorure  de  sodium .   . 

potassium . 

Sulfate  de  potasse.  .   . 

—  soude  .   .  . 

—  chaux  .  .  . 

—  magnésie  . 
Silicate  de  soude  .   .  . 

—  chaux  .   .   . 
-^  magnésie.  , 

—  alumine  .  . 
Carbonate  de  souJe.  . 

—  chaux.  . 

Silice  liljre 

Matière  organique.  .  . 
lodure  de  sodium  ,  .  . 
lljjiosulfite  de  soude.  . 

Phosphates 

O.yde  de  fer 

Iode 


0,0338. 
0,0011. 

traces  . 
0,0500. 


0,0053. 
0,0009. 

traces  . 


0,0038. 
0,0610. 
traces  . 


0,0160 0,009 

»     traces. 

0,0119 

0,0380.   .   .   . 
0,0212.   .   .  . 


0,032 
(1,030 
0,006 


traces  . 
0,0759. 
0,0067 . 
0,0101. 
traces  . 


traces  . 
0,0506. 

.  traces . 


0,0105.   . 
non  dosée 


»     0,008 

0,0397 0,032 

non  dosée  ....      0,015 


traces 


traces  , 


I 


Total  des  matièbes  fi\es 

Azote , 

Gaz.  \  Oxygène , 

Acide  sulfhydrique.   , 


0,2329 

non  dosés  . 
traces  .   ,  . 


0,2117. 

I   11",52. 

■   t     4",48. 

t-raccs  . 


traces. 

traces. 
Irjccs. 

0,152 


Total  des  gaz 
Barégine.   .   .  . 


16",00. 


0,0275. 


1 ,000  grammes  de  la  source  Ferras  nouvelle  ont  donné  à  M.  Filhol  les  gaz 
suivants  : 


Gaz. 


Azote 

Oxygène   

.4cide  sulfhydrique. 


27", 71 

4,  79 

traces. 


Total  des  gaz.   .   .' 52"=, 50 

{(i" Source  la  Chapelle.  La  source  la  Chapelle  fait  partie  du  groupe  Bosquet, 
et  son  griffon  se  trouve  à  peu  près  au  milieu  de  la  galerie  d'Étigny.  Sa  température 
est  de  38°, 7  centigrades.  Son  eau  n'a  point  encore  été  analysée. 

11"  Source  Bosquet.  Les  trois  griffons  de  celte  source  se  trouvent  au  fond 
et  à  gauche  de  la  galerie  Bosquet,  qui,  n'ayant  point  d'ouverture  extérieure,  com- 
munique avec  la  galerie  Froide,  la  galerie  la  Chapelle  et  la  galerie  Sengez.  Les 
deux  premiers  griffons  de  la  source  Bosquet  sortent  du  granit  pur,  le  troisième  du 
passage  du  granit  au  schiste.  Ce  dernier  griffon  émerge  dans  un  hassin  circulaire. 
La  surface  de  l'eau  est  recouverte  d'une  couche  assez  épaisse  de  barégine  jaune 
en  dessus,  grisâtre  à  l'intérieur  et  noire  en  dessous.  Le  filet  du  griffon  n°  5  coule 
avec  bruit  et  charrie  des  flocons  de  barégine  qu'il  tient  en  suspension.  Cette  eau 
n  est  ni  limpide,  ni  transparente,  et  de  larges  et  nombreux  flocons  grisâtres  nagent 
dans  le  verre  qui  la  contient.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont  désagréables  et  rap- 
pellent celles  de  la  source  Blanche,  quoiqu'elles  soient  peut-être  un  peu  moins 
sulfureuses.  La  température  de  l'air  de  la  galerie  étant  de  27»  centigrades,  celle  de 
l'eau  du  griffon  n«  3  de  la  source  Bosquet  est  de  36°, 8  centigrades.  Le  griffon  n»  2 
émerge  à  4  mètres  du  n»  3,  à  l'intersection  des  galeries  la  Chapelle  et  Sengez. 
La  surface  de  son  eau  est  recouverte  d'une  couche  de  barégine  exactement  sem- 
blable à  celle  du  griffon  n»  3,  mais  elle  n'est  point  noire  à  sa  partie  inférieure. 
La  température  de  l'eau  du  griffon  n»  2  de  la  source  Bosquet  est  de  45»  centi- 
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grades.  Son  goût  est  infiniment  moins  désagréable  que  celui  du  griffon  n"  3.  Le 
n"  1  se  trouve  à  80  centimètres  de  la  réunion  des  galeries  la  Chapelle  et  Sengez. 
L'eau  de  ce  griffon  est  recouverte  aussi  de  barégine  et  de  sulfuraire  qui  n'ont  pas 
le  même  aspect  que  celles  des  deux,  autres.  Ainsi,  leur  couche  a  plus  de  consis- 
tance, se  laisse  moins  facilement  déchirer,  ressemble  beaucoup  à  la  pellicule  se 
formant  au-dessus  du  lait  qui  cliauffe,  et  ne  s'étend  pas,  comme  au  griffon  n»  5, 
sur  toute  la  surface  de  l'eau  de  son  bassin.  Cette  eau,  puisée  dans  un  verre,  est 
plus  limpide  que  celle  des  deux  autres  filets  avec  lesquels  elle  se  mélange  en 
nicme  temps  qu'avec  les  sources  tempérées  de  Bordeu.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont 
assez  faiblement  hépatiques.  La  température  de  l'eau  du  griffon  n"  ]  de  la  source 
Bosquet  est  de  44°  centigrades.  L'eau  des  trois  points  d'oii  émerge  la  source  Bosquet 
n'a  point  été  anlaysée. 

12»  Sources  Sengez-.  Elles  sortent  par  quatre  griffons  différents,  mais  un  seul 
doit  attirer  l'attention,  celui  de  la  galerie  Sengez,  qui  émer;;e  dans  une  niche  un 
peu  plusgrande  que  celle  de  la  source  Bayen.  Le  regard  de  ce  griffon  a  une  fermeture 
autoclave  qui  permet  de  reconnaître  que  cette  eau  limpide  et  transparente  a  une 
odeur  Irès-légèrenierit  hépatique  ;  sa  saveur,  nullement  désagréable,  laisse  un  ar- 
l'ièrcgoùt  très-seiisiblcu;cnL  sulfureux.  La  lempéiature  de  l'eau  de  ce  grilfon  de  la 
source  Sengez,  est  de  42°  centigrades,  celle  de  la  galerie  étant  de  27", 5  centi- 
grades. L'analyse  de  l'eau  des  sources  Sengez  n'est  pas  connue.  Ces  sources  blan- 
chissant au  contact  de  l'air,  comme  l'eau  de  la  source  Blanche,  sont  conduites 
dans  son  réservoir. 

13»  Source  Bordeu.  Le  groupe  Cordeu  se  compose  de  trois  griffons  distincts. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  du  griffon  n»  3,  se  trouvant  au  point  d  intersection 
des  galeries  Bordeu  et  d'Étigny  prolongées,  à  droite  de  cette  dernière,  dans  un  en- 
foncement semi-circulaire.  Son  eau  est  reçue  dans  un  bassin  à  ouverture  ronde 
(\ue  l'on  tient  toujours  très-exactement  fermé.  Cette  eau,  d'une  limpidité  et 
d'une  transparence  parfaites,  ne  semble  contenir  aucune  trace  de  barégine.  Son 
odeur  et  son  goût  sont  plus  iranchement  sulfureux  que  ceux  des  autres  sources  de 
Bagnères-de-Luchon,  et  sa  température,  plus  élevée  que  celle  des  deux  autres  grif- 
fons, est  de  55», 6  centigrades,  celle  de  l'air  de  la  galerie  indiquant  29»  centigrades. 

L'eau  du  griflon  n»  1  de  la  source  Bordeu,  a  été  analysée  par  M.  Filhol,  qui  a 
trouvé  dans  1,000  grammes  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  sodium , 0,0690 

—  fer O.OD03 

—  manganèse 0,01)03 

—  cuivie traces. 

Clilorure  de  sodium 0,0s58 

bullale  de  potasse j 

—  soude (  (races. 

—  chaux ; 

Silicate  de  soude 0,0233 

—  cliaux 0,0162 

—  magnésie 0,0025 

—  alumine 0,0075 

Silice  libre 0,0^62 

Alumine » 

Magnésie » 

Matière  organique non  dosée. 

Carbonate  de  soude 1 

lodure  de  sodium "    .   .   .   ( 

Hyposullite  de  soude [  '''""ces. 

l'hospliates ) 

TotJi  DES  BAriÈr.Es  fixes 0,2509  ■' 
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,       (  ^,'''''. \  nondoscs. 

Gaz.  {  Oxygène ) 

(  Acide  suHhvdiique traces. 

ToTAf.  DES  GAZ » 

Barcgine 0.0350 

Le  re''^ar(l  des  griffons  Bordeii  se  trouve  vis-à-vis  de  la  galerie  Sengoz,  à  2  mè- 
tres d\i  griffon  n"  2  des  sources  Sengcz.  La  réunion  des  sources  Seiigez  avec  les 
sources  Nouvelles  est  contenue  dans  le  même  bassin.  Ces  deux  eau.v  n'ont  pas  la 
même  tempéralure;  celles  de  Bordeu  marquent  48°,5  centigrades,  et  celles  de 
Sengcz  ont  4io°  centigrades.  Elles  sont  reçues  dans  deux,  rainures  de  bois  qui  les 
conduisent  à  rétablissement. 

14»  Sources  du  Pré.  Les  cinq  griffons  de  ces  sources  se  trouvent  au  bout  de 
la  galerie  de  ce  nom,  sur  le  côté  droit  de  la  galerie  d'Étigny  prolongée.  L'eau  du 
griffon  n"  \,  à  un  peu  moins  de  50  mètres  de  la  porte  de  la  buvette  du  Pré,  est 
reçue  dans  un  bassin  à  fermeture  autoclave.  Cette  eau  est  limpide  et  transparente  ; 
sonodenr  et  surtout  son  arrière-goût  sont  très-hépatiques.  La  température  de  l'air  de 
la  gi'lerie  élant  de  o5<*  centigrades,  celle  du  griffon  n"  1  de  la  source  du  Pré  est  de 
62°, 9  centigrades.  Le  griffon  n"  1  bis,  à  ciel  ouvert,  qui  se  trouve  sous  le  roc  de  la 
même  galerie,  est  capté  depuis  quelque  temps.  La  température  de  son  eau  est  de 
54°  centigrades;  ses  autres  caractères  physiques  et  chimiques  sont  les  mêmes  que 
ceux  du  griffon  n°  1 .  Les  griffons  n"'  2  et  3  ont  le  même  captage  et  le  même  amé- 
nagement que  le  griffon  n"  1 .  L'eau  du  n»  4  est  reçue  dans  une  caisse  carrée  ;  la 
surface  de  l'eau  est  recouverte  d'une  couche  de  barcgine  ressemblant  à  de  la  cième 
de  lait  ;  le  goût  de  cette  eau  est  très-sensiblement  hépatique,  mais  non  désagréable. 
Les  eaux  des  cinq  griffons  des  souices  du  Pré  laissent  une  impression  huileuse  sur 
le  papier.  La  température  de  l'eau  du  griffon  n"4  du  Pré  est  de  52'',2  centigrades. 
L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  du  griffon  n"  1  de  la  source  du  Pré  a 
été  commencée  par  M.  Filhol,  qui  a  trouvé  par  1 ,000  grammes  ; 

Sulfure  de  sodium OjO'SS 

Bai-égine 0,0030 

Total 0,1  H8 

15°  Sources  innomées  de  la  galerie  nouvelle  Bordeu  ou  François.  Les 
quatre  griffons  de  ces  sources  sont  situés  dans  la  galerie  qui  porte  leur  nonr  et 
reçus  dans  trois  caniveaux  disturcts  qui  contiennent,  le  premier,  les  eaux  chaudes, 
et  le  deuxième,  celles  qui  arrivent  tièdes,  le  dernier  étant  destiné  aux  eaux  d'une 
température  plus  basse.  Les  sources  innomées  chaudes  se  mêlent  avec  les  eaux  des 
griffons  des  sources  Bordeu  ;  les  tièàes  se  rendent  immédiatement  à  la  piscine  de 
natation;  et  les  froides  se  joignent  à  celles  des  griffons  2 et  3  des  sources  Sengez. 
Une  couche  épaisse  et  blanche  de  soufre  non  cristallisé,  recouvre  les  parois  des 
rigoles  contenant  l'eau  des  sources  innomées  de  la  nouvelle  galerie  Bordeu.  L'eau 
de  toutes  ces  sources  est  hmpide,  et  son  goût,  quoique  sulfureux,  est  moins  désa- 
gréable que  celui  de  toutes  les  sources  de  Bagnères-de-Luchon.  La  température  de 
la  galerie  élant  de  5o°,5  centigrades,  celle  de  l'eau  des  sources  innomées  chaudes 
est  de  47°,1  centigrades  ;  celle  des  tièdes,  de  43%8  centigrades  :  et  celle  des  froides, 
de  31  ",8  centigrades.  Ces  dernières  ne  sont  pas  encore  captées  et  sortent  directe- 
ment du  se! liste. 

Les  réservoirs  supérieurs  sont  au  nombre  de  quatorze.  Le  premier  reçoit  l'eau 
des  sources  Richard  tempérées  et  supérieures  pour  bains;  le  deuxième,  les  eaux  des 
sources  Richaid  supérieure  et  Azémar  pour  douches;  le  troisième,  celles  de  la 
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source  de  la  Grolte  supérieure  ;  le  quatrième,  les  eaux  de  la  source  de  la  Reine  et 
de  la  source  Bayen  ;  le  cinquième,  l'eau  de  la  source  Blanche  réunie  aux  sources 
oengez  et  aux  eaux  tièdes  du  sud  ;  le  sixième,  les  eaux  des  sources  Ferras  supé- 
rieures et  celles  de  la  source  de  l'Enceinte  ;  le  septième,  l'eau  de  la  source  d'Étigny  ; 
le  huitième,  celle  de  la  source  Bosquet  ;  le  neuvième,  l'eau  de  la  source  Bordeu  ;  et 
le  dixième,  les  eaux  des  sources  Froides.  Les  griffons  des  sources  Sengez  sont  par- 
tages, suivant  leurs  degrés  de  température,  entre  les  réservoirs  qui  reçoivent  les 
eaux  des  sources  Ferras  supérieures  et  celles  de  la  source  Blanche.  Les  eaux  des 
sources  Sengez  ont  une  grande  analogie  avec  celles  de  la  source  Blanche,  puis- 
qu  elles  blanchissent  aussi  au  contact  de  l'air.  Le  groupe  du  Pré  (eaux  chaudes) 
est  partagé  entre  les  réservoirs  d'Étigny  et  de  Bordeu,  les  sources  tièdes  vont  à  la 
piscine  de  natation.  Celle  des  sources  chaudes  du  Pré  est  reçue  dans  un  autre  ré- 
servoir alimenté  par  l'eau  de  la  source  Bordeu.  Les  eaux  chaudes  de  la  nouvelle 
galerie  Bordeu  ou  François  alimentent  aussi  le  réservoir  Bordeu  ;  les  eaux  tem- 
pérées des  mêmes  sources  vont  directement  à  la  piscine  de  natation.   Les  deux 
réservoirs  spéciaux  des  douches  reçoivent  les  eaux  des  sources  de  la  Reine  et  de 
la  Grotte  supéiieure  seulement. 


COTE 

DV  Nono. 


1  Réservoir  tiès-vaste,  Blanche  réu- 

nie aux  Sengez  cl  aux  tièdes  du 
Sud. 

2  Uichard,    tempérées    et   chaudes 

supérieures  pour  bains.  côiÉ 

3  Ritliard  et  Azémar,  pour  douches.    *"  sud. 
i  Heine,  pour  liains. 

5  Reine  et  Grolte,  supérieures  pour 

douches. 

6  Eau  froide. 


7  lîau  froide  (de  l'autre  côté  de  l'es- 

calier). 

8  Blanche  réunie  aux  Sengez  etaui 

tièdes  du  Sud. 

9  Reine  pour  bains. 

10  Reine  et  Grotte  supérieure,  pour 

bains. 
li  Enceinte  et  Ferras 
12  Bosquet. 
15  Bordeu. 
\  M,  Étigny. 


Établissement  thermal  de  Bagnères-de-Luchon.  Les  moyens  balnéothérapi» 
ques  et  les  buvettes  des  sources  inférieures  se  trouvent  dans  l'établissement,  mais 
les  buvettes  des  sources  supérieures  et  la  salle  d'étuve  occupent  la  terrasse  des  ré- 
servoirs supérieurs  situés  entre  les  deux  premières  galeries  du  nord.  11  est  conve- 
nable, nous  le  croyons  au  moins,  avant  de  décrire  l'établissement  proprement 
dit,  de  lltire  connaître  la  topographie,  l'installation  et  l'organisation  des  buvettes 
extérieures  et  de  l'étuve. 

Les  buvettes  extérieures  sont  disposées  sur  le  plateau  dit  promenoir  des  bu- 
vettes extérieures,  et  au  bout  de  la  galerie  du  Saule.  Les  trois  robinets  des  buvettes 
Richard  ont  été  depuis  longtemps  supprimés.  La  première  buvette  du  promenoir, 
en  commençant  par  le  nord,  est  établie  à  droite  de  l'entrée  des  galeries  Richard 
nouvelle  et  Azémar.  Elle  est  alimentée  par  l'eau  de  la  source  ferrugineuse  du  nord 
(créuatée),  la  seconde  par  l'eau  de  la  source  Richard  tempérée  supérieure,  et  la 
troisième  par  l'eau  de  la  source  Nouvelle  supérieure.  Quatre  robinets  constituent 
la  deuxième  buvette  du  promenoir  :  le  premier  donne  l'eau  de  la  source  de  la 
Grotte  supérieure;  le  second,  l'eau  de  la  source  de  la  Reine;  le  troisième,  celle 
de  la  source  Blanche  ;  et  le  quatrième,  celle  des  sources  Froides.  Ces  buvettes 
réunies  sont  installées  à  gauche  de  l'entrée  de  la  galerie  des  sources  de  la  Grotte 
supévii'uve  et  Blanche.  La  troisième  buvette  est  à  gauche  de  l'entrée  conduisant 
à  la  salle  de  l'Enceinte.  On  y  boit  les  eaux  des  sources  Ferras  ancienne,  de  l'En- 
ceinte et  de  Ferras  nouvelle.  Le  robinet  de  la  quatrième  buvette,  situé  à  gauche 
de  l'entrée  de  la  galerie  Sengez  et  dans  l'allée  des  buvettes  extérieures,  verse  l'eau 
de  la  source  Sengez.  La  cinquième  se  trouve  dans  la  même  allée,  à  gauche  de  la 
galerie  Bordeu,  et  donne  l'eau  de  la  source  Bordeu.  La  buvette  du  Pré  ou  buvette 
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du  midi,  la  sixième  buvette  extérieure,  placée  au  bout  de  l'allée  des  Buveltcs, 
est  la  plus  éloignée  de  l'établissement.  Elle  se  compose  de  quatre  robinets,  dont  le 
premier  verse  l'eau  du  griffon  n"  i;  le  deuxième,  les  eaux  des  griffons  '2  et  3; 
le  troisième,  l'eau  du  grilfon  n°  4  ;  et  le  quatrième,  l'eau  refroidie  du  giiffon  n"  1 
de  la  source  du  Pré.  Enfin,  la  septième  buvette  extérieure  donne  l'eau  de  la  source 
ferrugineuse  du  sud  (sulfatée). 

L'étuve  est  divisée  en  deux  par  une  cloison  qui  passe  sur  le  milieu  du  puits;  le 
côté  gauche  sert  aux  hommes  et  l'autre  aux  femmes.  Les  galeries  de  l'éluve,  à 
droite,  et  de  la  Reine,  à  gauche,  servent  de  vestiaire  à  ces  deux  étuves. 

La  salle  de  YEtiive  soiUcrrame,  précédée  d'un  vestiaire,  a  été  construite  entre 
les  galeries  Richard  supérieure  et  Azémar  et  la  galerie  de  la  Reine.  Celte  pièce  est 
éclairée  et  ventilée  par  une  lenêfre,  en  face  de  laquelle  on  a  établi  deux  gradins 
de  pierre.  Sa  vapeur  est  produite  par  l'eau  arrivant  dans  im  bassin  sur  lequel  on  a 
élevé,  à  1  mètre  de  hauteur,  un  puits  de  pierre  de  1  mètre  de  diamètre,  dont  la 
margelle  est  recouverte  par  un  morceau  de  marbre  qui  présente  quatre  ouvertures, 
s'ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  au  moyen  d'une  roue  dentée. 

Établissement  proprement  dit.      Le  bel  établissement  thermal  de  Bagncres- 
de-Luchon,  précédé  d'un  vestibule  et  d'un  péristjle,  s'appuyant  de  chaque  côté 
sur  quatorze  colonnes  de  maibre  blanc,  est  partagé  en  deux  parties  égales  par  une 
galerie  principale  dite  galerie  du  Milieu  ou  des  Pas-Perdus,  qui  fait  suite  au  vesti- 
bule. Cette  galerie  perpendiculaire  est  coupée  par  deux  galeries  longitudinales  et 
parallèles  :  l'une  antérieure,  pour  le  service  des  salles  de  bain  ;  l'autre,  profonde, 
pour  le  service  des  cabinets  de  douches.  Le  bâtiment  des  bains  et  des  douches  se 
compose  de  dix  salles  de  bains  portant  chacune  leur  numéro  d'ordre,  d'une  piscine 
des  hommes,  d'une  piscine  des  femmes,  d'une  piscine  de  natation,  de  cabinets  de 
douches  et  enfin  de  buvettes  intérieures  alimentées  par  les  sources  inférieures. 
On  se  rend  à  la  salle  n"  1  par  la  galerie  du  milieu  et  par  la  partie  gauche  de  la 
galerie  antérieure.  Cette  salle  occupe  le  sud-ouest  de  l'établissement  thermal  et  se 
compose  de  cinq  cabinets  de  chaque  côté;  un  seul  a  deux  baignoires.  Les  cabinets 
de  la  salle  n"  1  reçoivent  leur  eau  des  sources  Bordeu,  Bosquet  et  Froide.  Leurs 
parois  intérieures  sont  recouvertes  de  plaques  de  marbres  veinées  de  bleu  ;  ils  sont 
éclairés  par  une  imposte  vitrée  donnairt  sur  la  galerie  et  par  une  hollandaise  qui 
prend  son  jour  du  même  côté.  Les  baignoires,  aussi  de  marbre,  en  face  de  la  porte 
d'entrée,  sont  encaissées  dans  le  sol  de  10  centimètres  seulement.  L'eau  thermale 
y  arrive  par  leur  paroi  inférieure  et  l'eau  froide  par  une  de  leurs  parois  latérales. 
Ces  dix  baignoires  possèdent  un  appareil  de  douches  locales.  On  n'accède  à  la  salle 
n"  2  que  par  la  galerie  de  la  Reine  qui  aboutit  au  péristyle  de  gauche  avec  lequel 
elle   ne  communique   pas.    Les    cabinets  sont  semblables  à    ceux  de  la  salle 
nM,  à  l'exception  de  leurs  parois  extérieures  et  de  leurs  baignoires  qui  sont  de 
marbre  blanc.  Les  hommes  et  les  femmes  n'ont  de  côlé  distinct  ni  à  la  salle  n"  4, 
ni  à  la  salle  n^S.  Les  cabinets  de  droite  de  la  salle  n»  2  reçoivent  l'eau  des  sources 
Bordeu  et  Bosquet  ;  ceux  de  gauche,  l'eau  des  sources  Ferras,  d'Étigny  et  Froide. 
La  salle  n"  3  est  entre  la  galerie  antérieure  ou  de  la  Reine  et  la  galerie  du  fond  ou 
des  douches;  elle  est  séparée  de  la  salle  n"  1  par  la  piscine  des  hommes.  Ces  cabi- 
nets à  une  seule  baignoire  et  aussi  au  nombre  de  dix,  cinq  de  chaque  côté,  ne  dif- 
fèrent de  ceux  déjà  décrits  que  par  leurs  baignoires  munies  d'appareils  de  douches 
descendantes  et  de  douches  locales;  ces  cabinets  sont  alimentés  à  droite  et  à  gau- 
che par  l'eau  des  sources  d'Étigny,  de  Ferras,  de  la  Grotte  inférieure,  de  la  Reine, 
de  la  source  Blanche  et  de  la  source  Froide.  La  salle  n»  4  est  symétrique  avec  la 
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salle  11°  2,  comme  la  salle  n"  3  l'est  avec  la  salle  n"  1.  La  piscine  des  femmes  se 
trouve  entre  les  salles  de  bains  n°  2  et  n"  4.  La  distribution  et  les  dimensions  de  la 
salle  n"  4  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  de  la  salle  n"  2  ;  mais  la  salle  n"  4 
a  deux  cabinets  à  double  baignoire.  Des  appareils  pour  les  douches  locales  ont  été 
placés  dans  cette  division  où  arrivent  les  eaux  des  sources  d'Éligny,  de  Ferras,  de  la 
Reine,  de  la  source  Blanche  et  des  sources  Froides.  Les  salles  des  deux  anciens 
chauffoirs  sont  converties  en  salles  de  bains  et  forment  les  salles  5  et  7.  Les  chauf- 
foirs  ont  été  portés  dans  la  galerie  des  douches  de  chaque  côté  de  l'escalier  qui 
conduit  au  terre-plein  des  buvettes.  Deux  chauiroiis  où  la  température  du  linge 
est  élevée  au  moyen  du  charbon,  et  deux  salles  de  repos  pour  les  employés,  se 
trouvent  à  gauche  et  à  droite  de  la  galerie  du  Milieu  ou  des  Pas-Perdus.  La  salle 
n»  6  est  la  répétition  exacte  de  la  salle  n»  4,  elle  reçoit  les  eaux  des  sources 
Reine,  Blanche  et  Froide.  La  salle  n»  7  contient  douze  baignoires  alimentées  par 
l'eau  des  sources  Reine,  Blanche  et  des  sources  Froides.  Les  dimensions  et  la  dis- 
position des  cabinets  de  la  salle  n"  7  rappellent  complètement  celles  de  la  salie 
n"  4.  La  salle  n°  8  fait  suite  à  la  salle  Richard  et  oflre  le  même  aspect  que  celui 
dos  salles  n"^  6  et  7  et  contient  de  chaque  côté  six  cabinets  avec  baignoires  de 
marbre  blanc.  Les  eaux  des  sources  Richard  ancienne,  Richard  nouvelle,  lîeine, 
Rlaticlie  et  des  sources  Froides  alimentent  ses  cabinets.  La  salle  n"  9  reçoit  à 
droite  et  à  gauche  les  e;iux  des  sources  Blanche,  Reine,  Grotte  inférieure  et  Froi- 
des. Les  sources  Richard  inférieure,  Richard  supérieure  et  Froides  alimentent  à 
droite  et  à  gauche  les  salles  n°^  H  et  12.  Voici  le  tableau  synoptique  de  la  distri- 
bution des  sources  de  Bagnères-dc-Luchon  : 

Salle    1  à  droite  et  à  gauclie j  i.,j_„p[ 

Salle    2  a  droite  (sud) j  Bosquet. 

„           „             ,  i  Étifuy. 

Salle    2  u  gauche ,  ,,-g,,,.35_ 

Salle    3  à  gauciie  (sud) j  Ferras.' 

(  Reine. 

Salle    3  à  droite ..........,•.<  Blanche, 

(  Grolte  inférienrd 

Salle    4  à  droite  (sud) ....•......,!,.    °  '' 

^      '  (  ferras. 

Salle    i  ù  droite le,      ,' 

(  Blanche. 

!  Reine. 
Blanche. 
Grolte  inférieure. 
Reine. 
Blanche. 
Reine, 
blanche. 
Keine. 
Blanche. 


Salle    5  à  droite 

Salle    6  à  droite  et  à  gauche  . 
Salle    7  des  deux  côtés.  .   .   . 


Salle    8  à  droite  (sud) [  Jif  "V 

*       '  (  Blanche. 

ç,,,.,    o  .-, i,„  i  Richard  inférieure. 

SALLE     S  u  gauche..    ...        ...,:•••.......{,,.,       , 

f>         •     •  I  Richard  supérieure. 

i  Blanche. 
Reine. 
Grotte  inférieure. 

£.  ..   .   J     .,      ,  ,  ,  (  Richard  iniérioure. 

Salle  11  a  droite  et  à  gauche. •  ?  n-  i     j 

6  «v-i.v.   ...  I  Richard  supeiieure, 

~         ,o  .,.,..  ,  (  Richard  inférieure. 

Salle  12  a  droite  et  a  gauche.   . •  1   i.-  .,     i 

°  (  liicnard  supérieure. 

11  grandes  douches  alimentées  par  5  vastes  réservoirs  qui  J  Reine. 

sont  en  communicalion  et  remplis  par  1rs  sources  ....   !  Grolte  iuférieure. 


BAGNERES-DE-LUCHON  (eaux  minérales  de).  12:-> 

L'établissement  thermal  contient  encore  :  120  baignoires  qui  ont  120  douches 
iccales  alimentées  par  leurs  eaux  respectives  ; 

Une  petite  douche  locale  fixe  alimentée  par  la  source  d'Éligny  ; 
Deux  douches  anales  alimentées  nussi  par  la  source  d'Étigny; 
Trois  piscines,  deux  petites  et  une  grande  dite  de  Natation  contenant  74,000 
litres  ou  74  mètres  cubes  d'eau. 

La  source  froide  est  portée  sur  tous  les  points  de  l'établissement. 
La  salle  de  la  piscine  des  hommes,  à  double  voûte,  occupant  à  gauche  l'espace 
compris  entre  la  galerie  des  douches,  la  galerie  antérieure,  la  salle  n"  1  et  la  salle 
n»  3  des  bains  isolés,  est  éclairée  et  ventilée  par  sa  partie  supérieure.  Un  trottoir 
conduit  aux  marches  qui  descendent  à  la  piscine  de  marbre  blanc  quadrungulaire, 
à  pans  arrondis,  alimentée  par  l'eau  des  sources  Innomées,  par  l'eau  de  la  source  la 
ïleine  et  par  celle  des  sources  Froides,  suivant  les  prescriptions  médicales.  Lasalle 
de  la  piscine  des  hommes,  précédée  par  une  pièce  servant  de  chambre  de  repos, 
par  un  réservoir  fermé  contenant  l'eau  thei-male  nécessaire  à  l'entretien  de  ce 
bain  en  comnum,  est  entourée  de  sept  cabinets  servant  de  vestiaires.  La  salle  de 
la  piscine  des  femmes  occupe  à  gauche  l'espace  compris  entre  le  péristyle  de  gau- 
che, la  galerie  antérieure,  les  salles  n"^  2  et  4  ;  elle  a  les  mêmes  dimensions  et  la 
même  installation  que  la  salle  de  la  piscine  des  hommes,  à  l'exception  de  son 
dallage  qui  est  de  marbre  blanc  comme  la  piscine,  et  de  ses  vestiaires  qui  sont  ier- 
més.  Lasalle   de  la  piscine  de  natation  est  après  la  galerie  de  la  Reine,  en  face 
de  la  salle  de  bain  n"  7.  Cette  belle  piscine  est  entourée  de  rideaux  de  toile  qui 
isolent  ceux  qui  s'y  baignent. 

Les  portes  des  cabinets  de  douches  s'ouvrent  sur  la  galerie  du  Fond  ou  galerie 
des  douches  ;  ces  cabinets,  au  nombre  de  dix,  sont  ainsi  répartis  :  trois  renlerment 
les  appareils  de  douches  ascendantes  et  sont  alimentés  :  deux,  par  l'eau  de  la 
source  d'Étigny,  et,  le  troisième,  par  l'eau  de  la  source  la  Reine  ;  un  cabinet  con- 
tient l'appareil  de  la  petite  douche  locale  à  béquille  ;  quatre  cabinets  de  grande 
douche,  précédés  de  deux  vestiaires,  dans  l'iui  desquels  les  malades  quittent  leurs 
habits  qu'ils  reprennent  dans  l'autre  ;  tous  les  cabinets  ont  à  leurs  angles  des  bé- 
nitiers pour  ceux  qui  veulent  se  faire  à  la  face  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps  des 
aspersions  à  l'eau  froide.  Ces  cabinets  sont  en  outre  munis  des  appareils  de  douches 
descendantes,  de  douches  écossaises  à  bacliottes,  de  douches  Tivoli,  etc.  Le  siège 
sur  lequel  se  place  le  douché  est  de  40  centimètres  en  contre-bas  de  l'aire  dallée 
de  marbre  blanc  des  cabinets.  A  côté  de  ces  grands  cabinets,  on  en  a  installé  un 
plus  petit  dans  lequel  on  donne  également  des  douches  descendantes  ayant  3  mè- 
tres de  pression.  On  désigne  sous  le  nom  de  douche  Richard  une  salle  alimentée 
pourtant  par  l'eau  de  la  source  de  la  Reine.  Cette  pièce  dallée  de  marbre  est  en- 
tourée de  deux  vestiaires  dans  lesquels  on  entre  par  le  cabinet  de  la  douche  Ri- 
chard et  par  la  galerie  des  douches. 

Les  buvettes,  établies  à  l'intérieur  de  l'établissement  thermal  de  Bagnères-de- 
Luchon,  se  trouvent  encore  dans  la  galerie  du  Fond  ou  galerie  des  douches  ;  elles 
sont  au  nombre  de  six.  Les  trois  de  gauche,  en  allant  du  nord  au  sud,  le  long  de 
la  galerie  du  Fond,  sont  alimentées  :  la  première,  par  l'eau  de  la  source  des  Ro- 
mains ;  la  seconde,  par  l'eau  du  griffon  n°  1  de  la  source  Ferras  inférieure,  et  la 
troisième,  par  l'eau  du  griffon  n"  2  de  la  même  source  Ferras.  Les  trois  buvettes 
de  droite  ne  servent  pas  encore.  Une  salle,  située  au  premief  étage,  du  côté  méri- 
dional de  l'établissement,  a  été  disposée  pour  les  inhalations  ;  on  a  installé  aussi 
un  appareil  de  humage  sur  les  réservoirs  dont  nous  avons  parlé.  Deux  salles  dis- 
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posées  pour  inhalations  et  surtout  pour  douclies  pulvérisées,  douches  pliaryn- 
giennes,  etc.  C'est  à  Luchon  que  celte  espèce  de  douche  a  été  établie  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Lambron.  (M.  François  en  a  installé  ensuite  à  Caulerets  et  à 
Marlioz,  en  perfectionnant  ces  appareils.)  Une  salle  sert  aux  hommes  et  l'autre 
aux  femmes,  chacune  est  pourvue  de  trois  appareils.  Deux  salles  de  humage  ou 
d'aspiratiou  de  vapeur  sulfureuse  spontanée,  dégagée  naturellement  des  sources, 
ont  été  creusées  sous  la  montagne,  au  sud  de  l'étuve;  l'une  est  pour  les  hommes 
et  l'autre  pour  les  femmes,  chacune  est  pourvue  de  trois  appareils. 

Mode  d'administration  et  doses.     Le  mode  d'administration  et  les  doses  de 
l'eau  des  sources  de  Bagnères-de-Luchon  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
des  eaux  sulfureuses  ou  sulfurées  en  général.  On  doit  commencer  leur  emploi 
eu  boisson  par  de  faibles  quantités  et  habituer  les  malades  à  supporter  progressi- 
vement des  doses  plus  élevées.  Ainsi,  on  débute  ordinairement  par  un  demi-verre 
pris  le  matin  à  jeun,  pour  arriver  à  quatre  verres  de  150  grammes  au  plus,  ingérés 
à  vingt  minutes  ou  à  une  demi-heure  d'intervalle  et  séparés  autant  que  possible  par 
un  exercice  modéré.  Le  médecin  prescrit,  ordinairement  une  heure  avant  le  repas, 
l'eau  sulfureuse  de  l'une  des  buvettes  de  Luchon.  L'odeur  et  la  saveur  hépatiques 
de  ces  eaux  ne  plaisent  pas  à  tous  les  buveurs  ;  quelques-uns  même  les  ingèrent 
avec  une  grande  répugnance  et  se  plaignent  des  douleurs  ou  des  pesanteurs  épi- 
gastriques,  des  nausées  ou  des  éructations  nidoreuses,  etc.,  qu'elles  leur  causent  : 
c'est  l'indice  que  les  eaux  sont  prises  en  trop  grande  abondance,  qu'il  faut  en 
diminuer  la  quantité,  interronii>re  la  cure  ou  même  la  suspendre  tout  à  fait.  Les 
eaux  de  Luchon  sont  encore  employées  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  bains 
d'étuve  et  en  inspirations  lorsqu'elles  sont  pulvérisées  ou  au  moyen  du  humage. 
Lorsqu'on  entre  dans  une  salle  de  bains  et  surtout  dans  un  cabinet  de  douches, 
on  s'aperçoit  de  suite  que  l'on  est  dans  un  étaljlissement  sulfiueux  ;  mais  l'odeur, 
très-modérée,  impressionne  beaucoup  moins  désagréablement  que  celle  d'un  bain 
de   baréges  artificiel.    Pendant  le   séjour   dans  l'eau    thermale  composant  un 
bain,  on  constate  qu'elle  est  om  tueuse,  douce  au  toucher,  qu'elle  assouplit  et 
suri out  adoucit  la  peau.  Cela  tient-il  à  la  quantité  notable  de  barégine  qu'elle  ren- 
l'ermc  ou  tout  simplement  à  l'effet  de  son  alcalinité  faisant  avec  les  sécrétions 
cutanées  une  sorte  de  savon? 

Emploi  thérapeutique.  L'établissement  de  Bagnères-de-Luchon  résume  pour 
ainsi  dire,  par  la  variété  de  ses  sources,  toutes  les  autres  stations  thermales  sul- 
furées de  la  chaîne  des  Pyrénées.  Aussi  est-il  très-important  d'étudier  avec  détail 
l'action  physiologique  et  curative  de  chacun  des  griffons  principaux.  Il  faut  faire  la 
part,  sans  doute,  dans  cette  étude,  de  l'idiosyncrasie  des  buveurs  et  s'attendre 
à  ce  que  certaines  individualités  renverseront  quelquefois  les  règles  communes  : 
ainsi,  tel  malade  sera  stimulé  par  l'eau  d'une  source  peu  excitante  ;  il  faudra  l'a- 
dresser aux  autres  buvettes  cependant,  parce  qu'il  pourra  se  bien  trouver  d'une  eau 
qui  agite  en  général  et  qui  conviendra  pourtant  à  son  tempérament  et  passera  sans 
secousse.  Nous  avons  cru  devoir  prévenir  de  ces  exceptions  sans  nous  y  arrêter;  car 
la  règle  générale  est  seule  importante  à  connaître.  Quelles  sont  les  eaux  de  Bagnè- 
res-de-Luchon qui  sont  hypostliénisantes,  sédatives,  stimulantes  et  enfin  excitantes? 
Voici,  d'après  leur  ordre  d'action,  les  eaux  calmantes  :  Bosquet,  Bordeu,  Éti- 
gny  et  Ferras  supérieures.  Les  sources  qui  produisent  un  résultat  tantôt  calmant, 
tantôt  excitant,  sont  :  Richard  supérieure  et  Blanche.  Enfin,  les  eaux  toujours  ex- 
citantes sont  celles  des  sources  de  la  Reine  et  de  la  Grotte  supérieure.  Il  est  curieux 
de  noter  qu'avant  les  beaux  travaux  entrepris  par  M.  François  pour  suivre  jusqu'à 
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leur  griffon  les  nouvelles  sources,  toutes  les  eaux  sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon 
étaient  très-sensiblement  excitantes,  ce  qui  tient  très-probablement,  ainsi  que  l'in- 
dique M.  l'inspecteur  Lambron,  à  ce  (jue  ces  sources  nouvelles  émergent  directe- 
ment du  granit,  tandis  que  les  anciennes  sortaient,  et  sortent  encore,  du  schiste, 
où  elles  se  chargent  de  principes  qui  les  rendent  excitantes.  Quant  aux  effets  dus  à 
la  thermalité  plus  ou  moins  élevée  des  bains  et  des  douches,  ils  n'ont  rien  de  spé- 
cial à  Luchon.  L'eau  employée  à  l'intérieur,  et  surtout  à  l'extérieur,  produit  une 
rougeur  et  une  démangeaison  à  la  peau,  des  picotements,  des  élancements  qui  ne 
doivent  point  surprendre  s'ils  arrivent  dans  les  premiers  jours  de  la  cure  ;  mais 
s'ils  s'observent  à  la  fin  du  traitement,  ils  indiquent  que  la  poussée  peut  se  pro- 
duire et  que  la  saturation  est  imminente. 

Les  bains  et  les  douches  n'agissent  pas  seulement  par  l'eau  sulfurée  avec  laquelle 
ils  sont  administrés,  les  malades  sont  soumis  encore  à  une  sorte  d'inhalation  de 
principes  volatils  et  gazeux  se  dégageant  des  eaux  et  des  vapeurs  qui  les  compo- 
sent. M.  le  professeur  Filhol  a  entrepris  sur  ce  sujet  des  travaux  intéressants,  et  il 
a  soumis  à  une  analyse  aussi  exacte  que  sévère  l'atmosphère  des  salles  des  pis- 
cines, des  salles  des  douches  et  des  étuves  humides.  1 00  parties  de  l'air  des  pisci- 
nes de  Bagnères-de-Luchon  lui  ont  donné  :  oxygène,  19,50  ;  azote,  80,50.  Les 
volumes  ont  été  rapportés  à  la  température  de  zéro  et  à  la  pression  de  76°  centi- 
grades. Le  même  chimiste  a  trouvéque  la  température  de  l'air  des  salles  de  douches 
étant  de  21", 6  centigrades,  celle  de  l'air  extérieur  étant  à  16", 5  centigrades,  100 
parties  de  leur  air  lui  ont  donné  :  oxygène,  19,20  ;  azote,  80,80.  La  température 
de  l'air  des  étuves  humides  étant  de  35",8  centigrades,  et  celle  de  l'air  ambiant  de 
17°, 6  centigrades,  100  parties  de  l'air  des  étuves  ont  donné  :  oxygène,  19,45;  azote, 
80,55.  L'oxygènede  l'air  est  donc  très-sensiblement  diminué  de  quantité  dans  l'at- 
mosphère des  diverses  salles  de  l'établissement  de  Baguères-de-Luchon.  n  Je  conclus 
de  ces  analyses,  ajoute  M.  Filhol,  que  l'action  de  l'air  chargé  de  vapeurs  sulfu- 
reuses sur  les  organes  respiratoires,  constitue  un  moyen  puissant  dont  les  méde- 
cins pourront  tirer  un  excellent  parti.  On  serait  pourtant  dans  l'erreur  si  l'on 
pensait  que  toutes  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  sont  propres  à  fournir  une 
atmosphère  de  la  nature  dont  je  viens  de  donner  les  résultats.  Les  eaux  très-alté- 
rables qui  émettent  contiimellenient  de  l'acide  sulfhydrique  dans  l'air  sont  les 
seules  dans  ce  cas.  Sans  doute,  toutes  les  sources  sulfureuses  absorbent  l'oxygène 
de  l'air,  mais  il  est  incontestable  que  quelques-unes  d'entre  elles  jouissent  d'une 
stabilité  qu'on  ne  trouve  pas  chez  les  autres,  et  agissent,  par  conséquent,  sur  l'at- 
mosphère avec  plus  de  lenteur.  On  ne  s'expliquerait  pas  sans  cela  pourquoi  les 
eaux  de  Bagnères-de-Luchon  et  d'Ax  donnent  des  dépôts  de  soufre  sur  la  voûte  de 
leurs  réservoirs  ou  de  leurs  conduits,  tandis  que  celles  de  Baréges,  de  Cauterets, 
des  Eaux-Bonnes  n'en  donnent  pas.  »  (Filhol,  Eaux  minérales  des  Pyrénées, 
pages  .505  et  306;  Toulouse,  1855.)  La  dernière  assertion  de  M.  le  professeur  Fi- 
lhol n'est  pas  complètement  exacte.  En  décrivant  les  galeries  et  en  parlant  de  l'a- 
ménagement de  quelques-unes  des  sources  des  stations  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, nous  avons  dit  et  nous  dirons  que,  comme  celles  de  Luchon,  elles  laissent 
déposer  une  certaine  quantité  de  soufre  sur  les  parois  de  leur  bassin  de  captage 
ou  des  tuyaux  qui  les  conduisent  aux  baignoires,  aux  appareils  de  douches  ou  aux 
buvettes  extérieures. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  celles  qui  doivent  être  en  placées  première  ligne 
lorsqu'il  s'agit  de  traiter  des  effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  ; 
mais  si  toutes  à  peu  près  sont  heureusement  modifiées  par  une  ou  plusieurs  cures,  il 
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en  est  pourtant  qui  doivent  y  être  adressées  de  préférence  et  sur  lesquelles  ces  eaux 
ont  une  action  spéciale.  Toutes  les  dermatoses  sécrétantes,  toutes  les  dartres  hu- 
mides, sont  principalement  du  ressort  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  :  les  affec- 
tions pustuleuses  d'abord,  les  buUeuses  et  les  vésiculeuses  ensuite,  pour  suivre  la 
classilication  deWillan  modifiée  par  Biett.  Les  maladies  pustuleuses  de  la  peau, 
l'ecthyma,  l'impétigo,  l'acné,  lamentagre  et  le  porrigo, retirent  le  plus  grand  profit 
dune  siiison  passée  à  Ludion.  On  doit  en  excepter  peut-être  la  teigne  (porrigo  fa- 
VOsa).  L'instrument  inventé  par  le  commandant  du  génie,  M.  Lacroix,  qui  consiste 
en  deux  roseaux  creux  accolés,  dont  l'un  est  muni  d'une  soupape  de  caoulcliouc, 
permettant  aux  baigneurs  d'être  immergés  et  de  respirer  sans  difficulté,  bien 
qu'ils  aient  la  tète  sous  l'eau,  fera  sans  doute  appliquer  à  Luclion  le  traitement 
bydrosuH'uré  d'une  manière  plus  suivie  et  plus  directe,  et  atteindre  à  l'avenir  des 
résultats  plus  favorables.   Lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  pustuleuse  qui,  comme 
l'acné  rosncea,  occupe  un  point  limité  de  la  peau,  le  visage  par  exemple,  il  faut  aux 
moyens  que  nous  indiquerous  bieiilôt,  associer  les  applications  locales  de  bnré'M'ne 
de  sulfurairc  et  même  de  soufie  très-divisé  qui  se  déposent  sur  les  parois  des  bas- 
sins ou  dans  l'intérieur  des  conduits.  Li^s  affections  buUeuses,  le  pempbyguset  le 
rupia,  cèdent  aussi  à  un  traitement  sulfuré  par  les  eaux  de  Bognères-de-Luclion, 
alors  surtout  que  les  malades  sont  doués  d'un  tempérament  lymphatique  ou  scro- 
fuleux,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  d'ailleurs,  et  que  toutes  ces  affections 
sont  déjà  éloignées  de  leur  déliut  et  sont  passées  à  l'état  chronique.  — Telles  sont 
les  dartres  humides  contre  lesquelles  les  eaux  de  Luchon  ont  la  réputation  la  plus 
justement  acquise.  Les  autres  formes  des  maladies  cutanées  sont  plus  rarement 
guéries,  mais  elles  sont  heureusement  modifiées  par  la  médication  hydro  minérale 
de  Baguèrcs-de-Luchon.  Les  affections  papuleuses,  le  lichen  et  le  prurigo  résistent 
assez  rarement  à  l'application  persévérante  des  eaux  de  Lnchoii  pourvu  que  ces 
maladies  .soient  passées  à  l'état  indolent.  Les  eaux  de  Luchon  produisent  encore  des 
résultats  satisfaisants  dans  lesdermatoses  squameuses,  le  pityriasis,  la  lèpre,  le  pso- 
riasis, l'ichthyose,  la  pellagre  même.  Le  pityriasis  du  cuir  chevelu  est  le  plus  diffi- 
cile à  combattre  et  il  résiste  assez  souvent  à  une  médication  hydrosnlfurée  parfai- 
tement conduite.  Ce  serait  le  cas  encore  d'essayer  de  l'immersion  prolongéedansl'eau 
thermominérale  en  se  servant  de  l'appareil  à  plongeur  deM.  le  commandant  Lacroix. 
Les  diverses  iormes  de  psoriasis  sont  souvent  modifiées  favorablement  et  dispa- 
raissent quelquefois,  quoique  leur  guérisou  complète  soit  difficile  à  obtenir.  L'ex- 
périence a  appris,  dit  M.  l'inspecteur  Lambroii,  que  l'ichthyose  partielle  et  récente 
peut  être  arrêtée  par  les  eaux  de  Bagnères-de-Luclion,  tandis  que  l'ichthyose 
générale  et  ancienne  n'en  retire  que  des  améliorations  d'une  plus  ou  moins  longue 
durée.  Parmi  les  affections  tulierculcuses  de  la  peau,  l'élépliantiasis  des  Arabes 
cède  quelquefois  au  traitement  thermal  et  plusieurs  exemples  de  guérison  de  celte 
maladie  si  rebelle  ont  été  cités  par  les  auteurs  tz'aitant  des  eaux  de  Bagnères-de- 
Luchou. 

Rien  n'a  encore  été  publié  sur  l'action  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  dans 
les  maladies  herpétiques  caractérisées  par  des  macules  avec  coloration  ou  décolo- 
ration de  la  peau  ;  la  teinte  bronzée,  aujourd'hui  connue  sous  le  nom  de  mal  d'A- 
disson  qui  a  découvert  son  origine,  venant  d'une  altération  des  capsules  surré- 
nales, les  nœvi,  l'albinisme  morbide,  le  vitiligo  ne  sont  pas  modifiés  par  l'usage 
des  eaux  de  Luchon.  Les  éphélides  disparaissent  au  contraire  ordinairement  avecla 
plus  grande  facilité.  Les  lupus  ne  sont  par  absolument  réfractaires  à  cette  médication, 
alors  même  qu'ils  sont  rongeants  et  qu'ils  s'observent  sur  des  sujets  essentielle- 


BA.GNÈRES-DE-LUCHON  (eaux  minérales  de).  1-29 

ment  lymphatiques  ou  scrofuleux.  Dansles  sypliilides  larvées,  les  eaux  deBagnères- 
de-Luchon  t'ont  apparaître  sur  la  peau  des  phénomènes  précieux  pour  mettre  sur 
la  voie  de  la  nature  de  la  maladie  qu'elles  sont  impuissantes  à  guérir,  mais  elles  favo- 
risent singidièrement  l'action  curutive  des  médicaments  spécifiques  dont  elles  sont 
d'utiles  adjuvants,  parce  qu'elles  en  neutralisent  quelques  fâcheux  effets,  la  saliva- 
tion mercurielle,  par  exemple.  Nous  avons  prévenu  déjà  qu'il  ne  fallait  pas  en- 
voyer à  Bagnères-de-Luchon  les  maladies  offrant  des  phénomènes  d'acuïté  ;  nous 
devons  ajouter  qu'il  est  important  toujours  de  savoir  prescrire  la  source  conve- 
nable à  l'affection  herpétique  que  l'on  a  à  soigner.  Ainsi,  la  source  de  la  Reine,  moins 
sulfurée  que  la  source  Bordeu,  est  beaucoup  plus  stimulante  et  doit  être  préférée 
toutes  les  foisquel'on  n'a  pas  à  craindre,  que  l'on  doit  rechercher  même,  un  état 
aigu  sans  lequel  on  ne  peut  arriver  à  la  curation  d'une  maladie  de  peau  ayant, 
pour  ainsi  dire,  conquis  son  droit  de  cité.  Dans  toutes  les  affections  cutanées,  ces 
eaux  doivent  être  à  la  fois  ordonnées  en  boisson ,  en  bains  d'eau,  en  bains  d'étuve 
et  en  douches,  afin  que  la  médication  interne  détruise  la  diathèse  herpétique  dans 
son  principe,  tandis  que  l'usage  extérieur  des  eaux  agit  localement  sur  tout  le  tégu- 
ment externe,  sans  que  l'on  craigne  les  répercussions,  toujours  beaucoup  plus 
graves  que  le  mal  lui-même.  Lorsque  d'ailleurs  les  affections  cutanres  ou  autres 
s'accompagnent  de  certaines  cachexies,  et,  en  particulier,  d'une  cachexie  syphili- 
tique évidente,  les  eaux  thermales  sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon  remontent 
très-promptement  les  forces  des  malades. 

Le  traitement  intérieur,  extérieur  surtout,  convient  aux  rhumatisants  auxquels 
les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  doivent  être  prescrites,  lorsque  les  eaux  hyper- 
thermales  sulfurées  s'approprient  le  mieux  à  un  tempérament  lymphatique  ou 
sujet  aux  manifestations  herpétiques.  Il  faut,  à  propos  de  l'ellicacité  des  eaux 
de  Bagnères-de-Luchon,  dire  que  lorsque  le  rhumatisme  occasionne  une  douleur 
assez  vive,  accompagnée  d'un  gonflement  encore  sensible  à  la  pression,  on  doit, 
à  Lnchon  comme  à  Aix-la-Chapelle,  faire  commencer  1  usage  des  eaux  avec  une 
grande  prudence,  prescrire  souvent  aux  malades  les  bains  d'eau  des  sources  les 
moins  excitantes,  donner  même  la  préférence  aux  bains  de  l'étuve  souterraine  et 
ne  pas  conseiller  l'application  des  douches.  Si,  la  maladie  existant  depuis  long- 
temps, le  gonflement  est  devenu  complètement  indolore,  si  la  douleur  se  fait 
sentir  sous  l'influence  des  changements  de  température,  ou  lorsqu'on  exécute  cer- 
tains mouvements  des  membres  malades,  on  doit  choisir  les  eaux  les  plus  stimu- 
lantes, et  surtout  celles  de  la  source  de  la  Reine,  administrées  en  bains  généraux, 
en  douches  générales  ou  locales,  concurremment  avec  le  séjour  dans  l'étuve 
construite  entre  les  galeries  de  la  Reine  et  de  Richard  supérieure.  En  disant  que 
les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  doivent  être  indiquées  contre  les  rhumatismes,  il 
est  entendu  qu'elles  sont  opposées  avec  le  même  succès  contre  ses  diverses  mani- 
festations externes  ou  internes,  et  qu'elles  conviennent  dans  les  paralysies,  les 
névralgies,  l'atrophie  musculaire  localisée,  les  contractures,  lorsque  ces  affections 
reconnaissent  une  cause  rhumatismale. 

Les  eaux  hyperthermales  de  Bagnères-de-Luchon,  employées  à  l'extérieur,  com-  . 
battent  avec  succès  la  gène  des  mouvements  consécutive  aux  fractures,  aux  luxa- 
tions, ou  à  certaines  cicatrices  vicieuses,  les  ulcères  atoniques  et  les  fistules  entre- 
tenues parla  présence  d'un  corps  étranger  ou  d'une  esquille. 

L'emploi  simultané  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  en  boisson,  en  bains  et  en 
douches,  remédie  aux  accidents  occasionnés  par  les  intoxications  métalliques, 
arsenicales,  plombiques  ou  mercurielles.  En  traitant  de  leur  action  sur  l'homme 
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saiiii.  nous  devons  atlirerl'atti^ntion,  à  l'exemple  d'Astrié,  sur  l'action  dissolvante 
des  sulfites  et  des  liyposullites  contenus  dans  les  eaux  minérales  sulfurées  d'Ax 
et  de  Bagnères-de-Luchon.  On  obtient  encore  de  l'emploi  combiné  des  eaux  de 
Luchon  de  très-bons  effets  dans  les  affections  qui  reconnaissent  pour  cause  le  vice 
sciofuleux  ;  mais,  à  part  des  exceptions  très-rares,  où  les  eaux  sulfurées  sodiques 
pures  peuvent  convenir,  les  eaux  chlorurées,  bromo-iodurées  et  les  eaux  chlorurées 
sulfureuses  sont  alors  toujours  préférables. 

Dans  les  affections  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respiratoires, 
les  eaux  de  Bagnères-de-Lucbon,  et  particulièrement  le  griffon  n"  1  de  la  source 
du  Pré,  donnent  des  résultats  si  favorables,  que  les  laryngites  et  les  bronchites 
simples,  à  la  condition  expresse  qu'elles  ne  soient  pas  trop  rapprochées  de  leur 
début,   résistent  rarement  à  une  saison   de    vingl-cinq   ou    de   trente  jours. 
Mais  lorsque  ces  maladies  sont  produites  par  la  formation  d'un  tissu  nouveau, 
par  la  présence  de  tubercules,  les  eaux  de  Luchon  sont-elles  utiles  encore?  Les 
eaux  du  griffon  n'  1  de  la  source  du  Pré  guérissent-elles  la  phthisie  pulmonaire? 
11  faut  distinguer  les  périodes  de  l'affection  et  dire  tout  d'abord  que  les  eaux  de 
Luchon,  pas  plus  que  toutes  les  autres,  ne  combattent  point  directement  le  tuber- 
cule, mais  elles  agissent  utilement  sur  le  premier  degré  de  la  maladie,  en  dimi- 
nuant ou  en  faisant  disparaître  la  congestion  (]ui  existe  dans  le  tissu  pertubercu- 
leux  du  poumon.  Les  eaux  du  griffon  n»  1  de  la  source  du  Pré  doivent  être  admi- 
nistrées en  boisson  alors,  de  préférence  à  toutes  les  autres.  C'est  dans  les  complica- 
tions du  deuxième  degré  de  la  phthisie,  lorsqu'il  existe  un  catarrhe  bronchique  et 
une  expectoration  aboiulanle,  que  les  eaux  de  la  source  du  Pré  donnent  de  bons 
résultats,  en  rendant  de  jour  en  jour  moins  épais  et  moins  abondants  des  crachats 
qu'elles  parviennent  quelquefois  à  tarir.  On  ne  doit  jamais  adresser  aux  eaux 
de  Bagnères-de-Lucbon  les  phthisiqnes  au  troisième  degré  ;  non-seulement  ces 
eaux  ne  peuvent  aiTêter  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée  et  tous  les  accidents  colii- 
quatifs,  mais  elles  avanceraient  les  jours  des  malades.  Il  faut  bien  se  garder  encore 
d'y  envoyer  ceux  qui,  à  tous  les  degrés  de  l'évolution  tuberculeuse,  sont  prédis- 
posés aux  hénioplysies,  ceux  dont  la  phthisie  suivrait  facilement  une  marche 
aiguë. 

Dans  l'asthme  de  nature  nerveuse,  les  bains  de  jambes,  l'eau  en  boisson,  le 
humage,  la  res[)iration  d'eau  pulvérisée  et  surtout  les  douches  d'eau  administrées 
sur  les  bras,  les  lombes,  les  membres  pelviens,  dans  l'arrière  bouche  et  autour 
du  col,  pendant  la  durée  desquelles  le  malade  respire  les  principes  volatils  et 
gazeux  des  sources,  ont  procuré  des  guérisons  radicales  et  durables.  Dans  les  maladies  ' 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires,  c'est,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  l'eau  du  griffon  n»  1  de  la  source  du  Pré  en  boisson,  qui  constitue  la  base  de 
la  cure  ;  cependant  les  demi-bains  et  les  douches  sur  les  membres  inférieurs  doi- 
vent être  quelquefois  prescrits. 

Les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  à  l'intérieur,  en  gargarismes,  en  douches  pha- 
ryngiennes, en  douches  sur  la  nuque  et  à  la  partie  antérieure  du  cou,  amènent 
encore  la  résolution  des  engorgements  chroniques  des  amygdales,  surtout  chez  les 
enfants,  et  la  guérison  de  l'inflammation  granuleuse  chronique  des  glandules  de 
i'arrière-gorge,  souvent  liée,  comme  l'indiquait  le  professeur  Chomel,  à  une  mani- 
festation herpétique  dont  elle  partage  la  nature.  Ces  eaux  sont  utiles  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur  dans  certaines  affections  des  membranes  muqueuses  stomacale  ou  intesti- 
nale qui  coïncident  avecladisparation  d'une  maladie dartreuse  delà  peau.  Elle  doi- 
vent être  prescrites  de  la  même  façon  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  :  elles 
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combattent  avec  succès  l'écouiementde  mucus  ou  de  pus  habituel  dans  cet  étal  mor- 
bide. L'emploi  des  bains  généraux  et  des  douches  locales  donne  d'excellents 
■effets  dans  les  maladies  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  organes  sexuels  de  la 
femme;  ces  effets  sont  principalement  remarqu;ibles  lorsque  les  personnes  at- 
teintes sont  sujettes  à  des  affections  herpétiques  ou  à  un  tempérament  lympha- 
tique ou  scrofiileux.  Les  eaux  de  Luchoii  sont  administrées  avec  un  grand  profit 
chez  tous  ceux  qui,  à  la  suite  de  maladies  longues,  d'hémorrhagies  ou  de  saignées, 
d'abstinence,  d'excès  de  tout  genre,  de  pertes  séminales  volontaires  ou  involon- 
taires, d'empoisonnements  métalliques  ou  miasmatiques,  de  privation  de  lumière, 
d'altération  du  sang,  etc.,  sont  tombés  dans  une  anémie  profonde. 

Les  eaux  de  Ludion  ne  conviennent  pas,  outre  les  affections  signalées  déjà  : 

4"  A  ceux  qui  ont  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  à  moins  que  les 
affections  ne  soient  récentes  et  de  nature  rhumatismale  ; 

2"  Aux  personnes  qui  souffrent  d'une  maladie  aiguë  et  même  à  celles  chez  les- 
quelles l'état  inflammatoire  n'a  disparu  que  depuis  peu  de  temps  ; 

3"  Aux  affections  cancéreuses; 

4"  Au  rhumatisme  goutteux  et  à  la  goutte  ; 

5"  Aux  malades  qui,  ayant  une  constitution  pléthorique,  sont  menacés  de 
congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales  ; 

6"  A  ceux  dont  l'irritabilité  est  si  grande,  qu'il  faut  se  garder  de  provoquer  la 
moindre  excitation. 

Durée  de  la  cure  :  varie  le  plus  souvent  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

Les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  comme  toutes  les  sulfurées  sodiquos,  s'al- 
tèrent très-promptement,  aussi  ?,on\.-e\\Q?,  exportées  en  très-petite  quantité 

A.    ROTUREAC. 

Bibliographie.  —  Cahpardon  de  Massehbe.  Trois  Mémoires  sur  les  eaux  minérales  et  sur  les 
bains  de  Baguères-de-Luchon,  appuyés  sur  des  observations  qui  constatent  leurs  vertus  mé- 
dicinales par  nombre  de  guérisons  qu'elles  ont  opérées.  In  Journal  de  médecine,  juin,  1765, 
p.  520;  juillet,  août,  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre  1763,  p.  48,  i60,  240, 
515,  425,  520.  —  Richauo  et  Baïen.  Analyse  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon.  In  Recueil 
d'observations  de  médecine  des  hôpitaux  militaires  de  Richard  de  Hautesierk,  t.  II,  p.  642  ; 
1787.  —  Buciioz.  Article  Bagnères-de-Luchon  du  Dictionnaire  minéralogique  et  hydrologique 
de  la  France.  —  Barrié  (Jean  André).  Rapports  et  correspondance,  1789-1827.  —  Spunt. 
Essai  sur  les  maladies  avantageusement  traitées  par  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnèris-de- 
Ludion,  1852.  —  Filuoi..  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  Bagnêres-de-Luclwu.  Toulouse, 
1855,  in-12.  — FoNTAN  d'Izaodrt  (Jean-l'ierre-Amédée) .  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des 
Pyrénées,  de  V Allemagne,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie.  Bugnères-de-Lucboi), 
Z'  "P^viie.  In  Mémoire  sur  les  eaux  thermales  de  Bagnères-de-Luchon,  1857,  p.  283,  Paris, 

1853.  —  Barrié  (André),  Thèses  de  Paris,  1853.  —  Pegot.  Essai  clinique  sur  les  eaux  de 
Bagnères-de-Luchon  dans  le  traitement  des  accidents  consécutifn  de  la  syphilis.  Toulouse, 

1854,  in-S".  —  Lambron  (Ernest),  Lezat  (Toussaint).  Notice  historique  et  médicale  sur  Ba- 
gne r  es -de-Lnchon.  Paris,  1856,  in-12.  —  Lambron.  Les  Pyrénées  et  les  eaux  thermales  sul- 
fureuses de  Bagnères-de-Luchon.  Paris,  1864,  in-12.  —  Cazac  Considérations  sur  les  eaux 
de  Bagnères-de-Luchon.  In  Journal  de  m'decine  de  Toulouse,  1857.  A.  R. 

BACiwi  DI  tucCA,  BiiLilvs-DE-Ll]C<(îl]E*«  (Eatjx  junérales  de)  hyperther- 
males,  mèsothermales  ou  athermales,  sulfatées  calciques  moyennes,  ferrugi- 
neuses faibles ,  carboniques,  faibles.  On  se  rénal  de  Paris  à  Bagni  di  Lucca  par 
Marseille,  Livourne,  Pise  et  Lucques  qui  est  la  deuxième  station  de  Pise  à  Flo- 
rence. —  On  croit  en  lisant  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  Lucques  que  les  établis- 
sements thermaux  se  trouvent  dans  l'intérieur  ou  aux  alentours  de  la  ville.  Il  n'en 
est  rien  cependant  et  i  Bagni  di  Lucca  sont  à  20  kilomètres  de  la  cité  Lucquoise. 
Une  très-belle  et  très-bonne  route  qui  commence  au  milieu  d'une  plaine  fertile 
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pour  arriver  bientôt  à  la  chaîne  de  Apennins  et  au  torrent  le  Serchio,  dont  elle 
suit  les  sinuosités,  y  conduit  en  trois  heures.  Le  voyageur  qui  se  rend  de  Lucques 
à  Bagni  di  Lucca  a  toujours  les  montagnes  à  droite  et  le  torrent  à  gauche  ;  la 
\allée  n'a  jamais  plus  de  150  mètres  de  largeur.  3  kilomètres  avant  d'arriver 
aux  bains  de  Tjucques,  on  passe  le  Pont  du  Diable,  remarquable  par  son  éléva- 
tion et  la  portée  de  son  arche  unique.  Bagni  di  Lucca,  dans  la  Toscane,  5  i\9 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  bourg  de  650  habitants.  Son  climat 
est  agréable  et  sain.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale  est 
de  24"^, 8  centigrades.  Les  baigneurs  arrivent  dès  le  1^"'  mai  et  s'en  vont  le  30  sep- 
*«;mbre  au  plus  lard. 

Le  nombre  total  des  sources  de  Bagni  di  Lucca  est  de  dix-huit  ;  mais  dix  seule- 
ment §ont  importantes  à  connaître  ;  elles  se  nomment  :  i"  la  sorgente  Ber7iaba, 
2"  la  sorgente  di  San  Giovatini,  3»  la  sorgente  Maritata,  4"  la  sorgente  Coro- 
nale,  5°  la  sorgente  Trastidlijia,  6"  la  sorgente  Dispei'ata,  7"  la  sorgente 
Rossa,  8"  la  sorgente  dei  Bagni  Caldi,  9"  la  sorgente  di  Santa  Lucia,  10°  la 
sorgente  di  Bagni  alla  Villa. 

1*  Sorgente  Bernaba  (source  Barnabe) .  Son  origine  est  à  200  mètres  de  l'agglo- 
mération de  population  ;  une  allée  en  pente  douce  conduit  à  la  plate-forme  où  elle 
se  trouve  et  d'où  l'on  a  une  très-belle  vue  sur  la  montagne  située  en  face.  Son 
cncbnmhrpment  à  sa  sortie  du  rocher  ne  permet  de  constater  ses  qualités  phy- 
siques et  chimiques  qu'aux  robinets  des  baignoires.  Elle  est  claire,  limpide  et 
transparente,  sans  odeur  ni  saveur;  elle  n'a  aucune  influence  sur  les  prépara- 
tions de  tournesol,  et  sa  température  est  de  36°, 1  centigrades;  sa  densité  est  de 
1,00010. 

L'analyse  de  1,000  grammes  de  l'eau  de  la  sorgente  Bernaba,  faite  par  Mos- 
chcni,  en  1792,  a  donné  les  résultats  suivants; 

Sulfate  de  chaux 1 ,06 

—  magnésie 0,27 

—  alumine  et  potasse 0,07 

Chlorure  de  sodium 0,47 

—  magnésium 0,06 

Carbonate  de  chaui 0,0-4 

—  magnésie 0,03 

Silice  et  matière  exlractive 0,08 

Alumine 0,03 

Fer 0,06 

Total  des  matières  fixes 2,17 

Gaz  acide  carbonique  libre 0  litre  185 

L'établissement  Bernaba  est  le  plus  élégant  et  le  plus  fréquenté  de  Bagni  di 
Lucca.  Il  se  compose  de  huit  cabinets  de  bain  isolés,  dont  deux  ont  une  double 
baignoire;  de  deux  cabinets  de  douches  ascendantes  et  d'une  piscine  de  famdle.  Les 
salles  de  bains  ne  sont  pas  précédées  de  vestiaires;  les  baignoires  de  marbre  reçoi- 
vent leurs  eaux  de  la  source  Bernaba  et  delà  source  de  Saint-Jean.  Les  appareils  des 
deux  cabinets  de  douches  ascendantes  n'offrent  rien  de  particulier.  La  piscine  de 
Bernaba  est  alimentée  par  trois  robinets  de  cuivre  ;  le  plus  gros  verse  l'eau  de  la 
sorgente  Bernaba,  les  deux  autres  lournissent  l'eaude  la  sorgente  di  San  Giovanni. 
Cinq  personnes  peuvent  aisément  se  baigner  dans  cette  piscine  pavée  de  carreaux 
de  marbre  blanc  et  bleu.  Deux  autres  tuyaux  installés,  au-dessous  de  l'aire  de  la 
piscine,  apportent  l'eau  des  sources  Bernaba  et  de  San  Giovanni  destinée  à  l'admi- 
nistration des  douches  en  jet  ;  on  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui. 
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2"  Sorgente  di  San  Giovanni  (source  de  Saint- Jean).  Son  griffon  est  à  droite  du 
torrent  nommé  la  Lima,  sur  la  pente  de  la  montagne,  dans  un  point  plus  élevé 
que  la  soro'ente  Bernaba.  L'eau  de  la  source  de  Saint-Jean  a  les  mêmes  caractères 
que  ceux  de  la  source  Barnabe,  elle  n'en  diffère  que  par  sa  températuie  qui  est  de 
28°  centigrades.  Son  analyse  chimique  faite  par  Moscbeni  a  donné  par  1,000  gram- 
mes d'eau  : 

Sulfate  de  cliaux 0,84 

—  niagnéï'ie 0,57 

—  alumine  et  potasse 0,05 

Chlorure  de  soilium 0,25 

maiinésiura 0,03 

Carbonate  de  cliaux 0,02 

—  magnésie It,01 

Silice  et  matière  exiraclivc 0,05 

Alumine 0,02 

Fer _G,OK 

Total  des  matiùhes  fixes.  . 1,C8 

L'eau  de  la  source  de  Saint-Jean  sert  à  tempérer  l'eau  de  la  source  Bernaba  à 
l'établissement  de  ce  nom  et  elle  alimente  la  maison  des  bains  Saint-Jean  ([ui  se 
compose  de  cinq  cabinets  contenant  cliacun  une  baignoire;  d'un  cabinet  de 
grande  douche;  d'un  cabinet  de  douche  ascendante  et  de  deux  piscines  de 
famille. 

5",  4",  5°  Sorgenti  Maritata  (source  de  la  Mariée),  Cor^onale  (Coronale),  Tras- 
îullina  (Amusante) .  Le  point  d'émergence  de  ces  trois  sources  est  à  50  mètres 
du  grilfon  de  la  source  Saint-Jean,  sur  le  même  plan  que  la  source  Barnabe  ;  leur 
eau  sort  directement  du  rocher  derrière  l'établissement  de  Docce  Basse,  qu'elles 
alimentent  exclusivement.  Elles  sont  dans  l'allée  extérieure  dans  laquelle  s'ouvrent 
les  magasins  de  celte  maison.  Des  portes  de  tôle  sur  lesquelles  sont  écrits  les 
noms  de  ces  sources,  ferment  les  griffons  d'oij  une  vapeur  épaisse  s'écb;ippe  aussi- 
tôt qu'elles  ont  été  ouvertes.  La  sorgente  Maritata  est  la  plus  élevée;  la  Coronale 
est  au  milieu  et  la  Trastullina  a  deux  origines  garnies  de  deux  portes  qui  sont  sur 
un  plan  inférieur  à  celle  de  la  source  Maritata.  Les  eaux,  de  ces  sources  ont  les 
mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que  celles  de  San  Bernaba  et  de  San 
Giovanni  ;  elles  n'en  diffèrent  que  par  leur  température  qui  est  de  35'', 2  centigrailes 
pour  l'eau  de  la  source  Maritata,  de  42°, 2  centigrades  pour  celle  de  la  source  Coro- 
nale et  de  39°, 8  centigrades  pour  celle  delà  source  Trastullina.  L'analyse  chimique 
de  Teau  de  ces  trois  sources  a  donné  pour  1,000  grammes  à  Moscheni ,  les 
matières  suivantes  : 

SOr.r.ENTE  SOnCENTE  SOr.GENTE 

MABITATA.  COnONALE.  TBASTULLIHA. 

Sulfate  de  chaux 0,74 1,^2 0,S3 

—  magnésie 0,55 0,50 0,58 

—  a.umine  et  potasse.    0,08 (i,0> 0,09 

Chlorure  de  sodium 0,25 0,31 0,23 

—  magne,inm..   .   .     0,08 0,04 0,03 

Carbonate  de  chaux. 0,13 0,04 0,03 

—  magnésie.  .   .   .  0,08 ",04 0,02 

Silice  et  matière  exlraclive.  .  0,10 0,03 0,03 

Alumine 0,10 0,0i 0.03 

Fer 0  10 0,00 0,07 


Total  des  matières  fixes.  .   .     2,01 2,16  ......     1,S0 

Gaz  acide  carbonique  libre.     0  litre  146.  ...    0  litre  131.  ..   .    0  litre  146 

G*  et  7°  Sorgenti  délia  Disperata  e  Rossa  (sources  de  la  Désespérée  et  Rouge). 
Ces  sources  ont  leurs  griffons  à  l'intérieur  de  l'établissement  de  Docce  Basse.  Dans 
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un  corridor  parallèle  à  la  galerie  des  magasins  ;  on  a  scellé  une  plaque  de  marbre 
blanc  sur  laquelle  on  lit  le  nom  des  sources  écrit  an-dessus  des  tuyaux  qui  les 
conduisent  aux  différents  moyens  balnéaires  de  la  maison.  L'eau  de  la  Disperata 
et  (le  la  Rossa  a  les  mêmes  caractères  que  ceux  des  autres  sources  de  Ba;^ni  di 
Lucca,  seulement  la  température  de  la  source  Disperata  est  de  36"  centigrades  et 
celle  de  la  source  Rossa  de  28"  centigrades.  L'analyse  chimique  de  Moscheni  a 
donné  pour  1 ,000  grammes  d'eau  les  résultats  suivants  : 

DISPERATA.  ROSSA. 

Sulfate  de  chaux 1,16 1,4G 

—  mapnésie 0,37 0,50 

—  alumine  et  potasse.  .  .  0,06 0,03 

Chlorure  de  sodium 0,20 0,47 

—  mugnéïium 0,07 0,02 

Carbonate  de  cliaix 0,03 0,02 

—  mifinésie 0,03 0,02 

Silice  el  matière  exiraclive 0,08 0,03 

Alumine 0,03 0,03 

Fer 6,10 0,08 


Total  dks  matières  fixes.  .   .    2,13 2,68 

Gaz  acide  carbonique  libre 0  litre  130 0  litre  146 

L'établissement  de  Docce  Basse  se  compose  d'nn  sous-sol  et  d'un  rez-de-chaus- 
sée. Les  moyens  balnéothérapiques  de  l'étage  inférieur  sont  une  piscine  et  un 
cabinet  de  donches.  Dix  personnes  peuvent  aisément  se  baigner  dans  la  piscine  ; 
un  escalier  de  quatre  marches,  à  rampe  de  fer,  descend  à  l'intérieur  de  cette 
piscine  dont  les  parois  sont  de  marbre  blanc.  Trois  robinets  y  versent  les  eaux  des 
sources  Coronale  et  Rossa.  En  face  de  la  porte  d'entrée  de  la  pièce  de  la  piscine  du 
sous-sol  est  l'ouverture  du  cabinet  de  douches,  auquel  on  descend  par  un  escalier 
de  quatre  marches.  Six  robinets  de  cuivre,  scellés  à  la  partie  supérieure  du  mur, 
versent  l'eau  de  la  source  Coronale  sur  le  point  du  corps  qui  doit  être  douché. 
Onze  cabinets  occupent  le  rez-dechaussée;  le  plus  grand  sert  pour  l'administra- 
tion des  douches  ascendantes  et  vaginales  ;  six  autres  plus  petits,  s'ouvrant  deux 
par  deux  sur  un  vestiaire,  contiennent  une  baignoire  de  marbre  blanc.  Ils  sont 
tous  alimentés  par  deux  robinets  dont  l'un  verse  l'eau  de  la  source  Maritata  et 
l'autre  l'eau  de  la  source  Rossa.  Tous  contiennent  à  leur  milieu  chacun  une  pis- 
cine de  famille  à  laquelle  on  descend  par  un  escalier  de  trois  marches  ;  leur  paroi 
intérieure  est  de  marbre  blanc.  Le  onzième  est  un  cabinet  de  douches  ascen- 
dantes. 

8°  9°  Sorgenti  dei  Bagni  caldi  e  di  Santa  Lucia  (sources  des  Bains  chauds  et 
de  Sainte-Lucie).  Les  eaux  de  ces  deux  sources  alimentent  l'établissement  de 
Bagni  Caldi.  Ce  sont  elles  qui  ont  le  débit  le  plus  abondant  de  toutes  celles  de  Bagni 
di  Lucca.  Le  griffon  de  la  source  de  Bagni  (]aldi  est  au  fond  de  la  grotte  qui 
occupe  un  des  angles  d'une  pièce  sombre  du  rez-de-chaussée  ;  une  rainure  à  ciel 
ouvert  d'un  mètre  de  longueur,  an)ène  celle  eau  sortie  goutte  à  goutte  du  rocher 
dans  un  grand  réservoir.  L'origine  de  la  source  de  Santa  Lucia  est  dans  le  rocher 
qu'elle  tache  d'une  couche  épaisse  derouilledans  tousles  pointsoiî  elleesten  con- 
tact aveclui.Les  eaux  de  ces  sources  sonthmpides,  sans  odeur  ni  saveur  pronon- 
cées, sans  réaction  tranchée  ;  la  température  de  la  sorgente  dei  Bagni  Caldi  est 
de  Sl^S  centigrades  ;  celle  de  l'eau  de  l;i  sorgente  di  Santa  Lucia  est  de  28»,8  cen- 
tigrades. L'analyse  chimique  de  Moscheni  a  démontré  que  1,000  grammes  de 
ces  eaux  contiennent  les  principes  suivants  ; 
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SORGENTE   DEI   BAGNI   CALDl.  S.  DI  SAMA  LUCU. 

Sullate  de  chaux i,à6 1,16 

—  magnésie 0,3S 0,35 

—  alumine  et  potasse.  .  .    0,03 0,03 

Chlorure  de  sodium 0,36 0,21 

—  magnésium 0,13 0,06 

Carbonate  de  chaux 0,07 0,04 

—  magnésie 0,05 0,03 

Silice  et  matière  cslractive  ....     0,02 0,01 

Alumine 0,0i 0,03 

Fer 0,09 0,09 

Total  des  matières  fixes.  .  .    2,63 '^',02 

Gaz  acide  carbouique  libre.  ...      0  litre  OjI 0  litre  137 

L'établissement  de  Bagni  Caldi  renferme  une  piscine  de  famille,  six  cabinets 
de  bains  d'eau,  deux  cabinets  de  bains  de  vapeur  par  encaissement,  deux  salles 
de  douches  générales  et  deux  cabinets  de  douches  ascendantes.  Cinq  personnes 
peuvent  se  baigner  à  la  l'ois  dans  la  piscine  qui  occupe  le  rez-de-chaussée.  Les  six 
cabinets  de  bains  isolés  et  les  quatre  salles  de  douches  sont  aussi  au  rez-de- 
chaussée  ;  le  bain  de  vapeur  par  encaissement  est  au  premier  étaçe,  immédiate- 
ment au-dessus  du  griffon  de  la  source  de  Bagni  Caldi,  c'est  la  vapeur  qui  se  dé- 
irage  de  cette  eau  qui  entoure  le  corps  du  malade  dont  la  tète  seule  est  à  l'air 
libre. 

Les  neuf  sources  et  les  quatre  établissements  dont  nous  venons  de  parler  sont 
les  sources  et  les  établissements  dits  d'eii  bas.  L'eau  thermo-minérale  et  la  maison 
de  Bagni  alla  Villa  sont  sur  un  plan  plus  élevé  et  à  3  kilomètres  plus  loin. 
L'eau  de  la  sorgente  alla  Villa  a  les  mêmes  caractères  extérieurs  que  les  autres 
sources  de  Bagni  di  Lucca  ;  elle  ne  diffère  que  par  sa  température  qui  est  de 
A  1»,5  centigrades  1 ,000  grammes  de  cette  eaux  ont  donné  à  Moscheni  : 

Sulfate  de  chaux ■  .  1 ,00 

—  magnésie 0,20 

—  alumine  et  potasse 0,02 

Chlorure  de  sodium 0,17 

—  magnésium 0,01 

Carbonate  de  chaux 0,05 

—  magnésie 0,04 

Silice  et  matière  extractive 0,14 

Alumine 0,03 

Fer 0,14 


Total  des  UATiËitEs  fixes 1,S0 

Gaz  acide  carbonique  libre 0  litre  162 

L'établissement  dei  Bagni  alla  Villa  se  compose  de  cinq  cabinets  de  bains  isolés, 
d'une  salle  avec  piscine  et  d'un  cabinet  de  douches  ascendantes.  Son  installation 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  maison  délie  Docce  Ba^^se. 

MoDt;  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Bagni  di  Lucca  s'emploient  en 
boisson,  en  bains  de  baignoires  et  de  piscines,  en  douches  et  en  bains  de  vapeur. 
Les  eau\  de  toutes  les  sources  s'administrent  à  l'intérieur,  maiscelles  delà  sorgente 
di  San  Giovani  sont  les  plus  suivies.  Elles  se  prennent  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
verres  par  jour,  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  La  durée  des 
bains  d'eau  varie  d'un  quart  d'heure  à  une  heure,  suivant  leur  degré  de  tempéra- 
ture et  les  effets  que  l'on  veut  obtenir.  Les  douches  sont  de  vingt  à  trente  minutes 
et  les  bains  de  vapeur  de  dix  à  quarante-cinq  minutes,  suivant  les  indications^ 
le  tempérament  et  la  force  des  baigneurs. 
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Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  deBagui  di  Lucca,  et  spécialement  celles  de 
la  source  de  San  Giovani,  sont  légèrement  purgatives,  fondantes  et  diurétiques; 
elles  augmentent  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations  des  artères  ;  elles  dé- 
terminent de  la  congestion  et  de  la  rougeur  de  la  peau  ;  elles  excitent  le  système 
nerveux  quelquefois  à  un  assez  haut  degré;  elles  ont  été  administrées  alors  en 
bains  et  en  douches  d'une  chaleiir  un  peu  trop  élevée  ;  car  l'administration  interne 
et  externe  des  eaux  de  Bagni  di  Lucca  doit  être  calmante  et  antispasmodique; 
c'est  d'ailleurs  l'action  physiologique  qui  leur  est  la  plus  habituelle.  Enfin  les  eaux 
de  Bagni  di  Lucca  sont  toniques  et  reconstituantes,  lorsqu'elles  sont  administrées 
depuis  quelque  temps  en  bains  et  en  douches  avec  les  eaux  des  sources  les  moins 
tliermales,  et  surtout  lorsque  leur  usage  intérieur  est  continué  avec  persévérance 
et  méthode.  Les  éléments  ferrugineux  dissous  dans  l'eau  de  ces  sources  expliquent 
aisément  d'ailleurs  leurs  effets  analeptiques  et  réconfortants. 

Les  eaux  de  toutes  les  sources  de  Bagni  di  Lucca  sont  employées  avec  succès, 
en  boisson  surtout,  contre  les  dyspepsies,  contre  les  congestions  du  foie,  contre  les 
engorgeuients  chroniques  de  la  rate  consécutifs  à  des  fièvres  intermittentes,  contie 
la  pléthore  abdominale;  contre  les  engorgements  du  col  et  du  corps  de  la  matrice, 
et  aussi  contre  les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires.  Ce  sont  les  eaux  de 
la  source  Traslullina  qu'il  faut  conseiller  de  préférence  alors.  Dans  les  affections 
rhumalisniales  et  particulièrement  dans  les  paralysies,  dans  les  névralgies  et 
surtout  dans  la  scialique,  les  eaux  de  Bagni  di  Lucca,  entre  lesquelles  on  doit 
souvent  accorder  la  piélérence  iî  l'eau  des  sources  de  Bagni  Galdi  et  de  laCoronale, 
donnent  des  résultats  très-remarquables.  Plusieurs  malades  portant  des  atrophies 
musculaires  considérables,  mais  localisées,  retirent  aussi  un  grand  profit  de  ces 
eaux  einplojées  en  bains,  mais  surtout  en  douches  sur  les  points  affectés.  11  est 
encore  une  indication  formelle  des  eaux  de  Bagni  di  Lucca  qu'il  est  très-utile  de 
ne  pas  passer  sous  silence,  nous  voulons  parler  de  l'action  énergique  de  ces 
thermes  contre  les  affections  cutanées  chroniques.  Nous  avons  noté,  en  parlant  de 
leur  action  physiologique,  leur  effet  coiigestif  de  la  peau,  qu'un  bain  de  courte 
durée  et  relativement  peu  chaud,  exalte  assez  pour  produire  un  prurit  intense  et 
une  rougeur  sensible.  Ces  phénomènes  sur  l'homme  en  santé  expliquentles  verLus 
de  ces  eaux  dans  les  eczémas,  les  érythèmes  et  surtout  dans  l'acné  rosacea,  dont 
la  ténacité  fait  le  désespoir  des  médecins  et  des  malades.  Enfin,  les  eaux  de  Bagni 
di  Lucca  rendent  de  très-utiles  services  dans  les  désordres  occasionnés  par  une 
diathèse  urique  marquée,  qu'elle  se  traduise  par  de  la  gonite  ou  de  la  gravelle. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  consacrer  un  long  article  aux  contre-indications  des 
eaux  de  Bagni  di  Lucca  ;  elles  n'ont  pas  une  action  physiologique  assez  tranchée  pour 
être  très  nuisiblt^s.  11  est  une  affection  tout  à  fait  spéciale  cependant  sur  laquelle  il 
convient  d'appeler  l'attention  d'une  façon  particulière.  La  miliaire  est  très-fré- 
quente en  Tos(  ane  :  cette  maladie  n'existe  point  à  l'état  épidémique ,  à  l'état  cn- 
déiiiiipic  même  à  Bagni  di  Lucca  et  aux  environs  ;  mais  plusieurs  malades  conva- 
lescents (le  <  ette  affection  ont  été  adressés  par  les  médecins  du  pays,  pour  être 
traités  à  cette  station  thermale  des  accidents  consécutifs  à  cet  exantliènie  aisu. 
L'expérience  a  démontré  aux  médecins  des  Bains  de  Lucques  et  à  M.  le  docteur 
Marchi,  de  qui  nous  tenons  ce  fait,  que  l'administration  tant  interne  qu'externe 
des  eaux,  au  lieu  de  guérir  la  miliaire  et  ses  suites,  augmente  les  accidents  et 
compromet  pour  longtemps  la  santé  des  malades. 

Durée  de  la  cure  :  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Bagni  di  Lucca.  A.  Roidbeao. 
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BAGNOLES-DE-L'OKi\E  (Eau.v  MINÉRALES  ve)  ,protothermales  OU  athermales, 
mnétaUitesouferrugineuses  faibles, carboniques  faibles  etazotées  ou  non  gazeuses. 
Chemin  de  fer  de  l'Ouest  jusqu'à  la  station  de  Briouze  dont  Bagnoles-de-l'Orne 
n'est  séparé  quepai'  12  kilomètres.  Bagnoles,  dans  le  département  de  l'Orne,  à  165 
mètres  au-dessus  du  nivean  de  la  mer,  dans  l'arrondissement  de  Domfrontet  dans 
les  communes  de  Couterne  et  de  Tessé-la-Madeleine,  se  compose  presque  exclusive- 
ment des  bâtiments  de  l'établissement  thermal,  placé  au  centre  d'une  charmante 
vallée  de  150  mètres  de  largeur  qu'arrose  la  Vée,  affluent  de  la  Mayenne,  dont  le 
cours  sépare  les  logements  d'habitation  de  la  chapelle  et  des  bâtiments  où  s'admi- 
nistrent les  bains  et  les  douches.  Cette  position  topographique  est  d'autant  plus 
intéressante  qu'elle  diffère  davantage  de  celle  des  contrées  environnantes.  L'inté- 
rieur de  la  Normandie,  pays  de  plaines  et  de  bocages,  n'oifre  que  peu  d'accidents  de 
terrain  et  l'on  y  rencontre  rarement  des  rochers  abrupts.  .\  Bagnoles  comme  à 
Domfront  et  à  Morlain,   villes  du  voisinage  que  les  touristes  ne  manquent  pas  de 
visiter  pendant  leur  séjour  à  Bagnoles,  d'énormes  blocs  de  granit,  des  morceaux 
de  quartz,  des  stratifications  siliceuses  pulvérulentes  ou  fragmentées,  du  feldspath, 
du  porphyre,  du  mica,  des  basaltes,  du  minerai  de  fer,  du  grès,  des  silex,  indiquent 
que  ces  points  extrêmes  des  départements  de  la  Manche  et  de  l'Orne  ont  été  tour- 
mentés par  des  secousses  volcaniques.  Les  deux  chaînes  de  rochers  qui,  de  l'ouestà 
l'est,  se  prolongent  parallèlement,  la  partie  du  vallon  qu'occupe  l'établissement 
et  son  beau  jardin  anglais  forment  un  paysage  aussi  agréable  qu'imprévu.  L'éta- 
blissement thermal  offre  quelques  particularités  qui,  n'étant  pas  familières  aux 
habitués  des  autres  stations  minérales,  doivent  être  signalées  ici.  Les  sources,  les 
bâtiments  des  bains,  des  douches  et  de  la  piscine,  les  hôtels  où  logent  les  baigneurs, 
le  restaurant  et,  en  un  mot,  tout  ce  qui  est  nécessaire  aux  hôtes  de  Bagnoles-de- 
1  Orne,  sont  exploités  par  les  propriétaires  qui  reçoivent  les  baigneurs,  leur  four- 
nissent la  table,  le  logement  et  mettent  à  leur  disposition  tous  les  moyens  balnéo- 
thérapiques  dirigés  par  un  médecin  résidant.  De  cette  laçon,  la  vie  des  baigneurs 
cstlrys-intime  et  les  excursions  dans  la  forêt  d'Andaine,  aux  gorges  deA'illiers,  à 
la  chapelle  de  Lignou,  aux  châteaux  féodaux  de  Couterne,  de  Monceaux,  d'ilaute- 
ville,  de  Lassay,  d'Ambrière,  de  Chanlepie,  de  Fiers,  de  Ranes,  de  Saint-Mau- 
rice, etc.,  etc.,  et  à  la  Bermondière  où  mourut  Réaumur,  se  font  presque  toujours 
en  commun.  —  La  saison  commence  le  15  mai  et  finit  le  i"  novembre.  Pondant 
cette  période  de  l'année,  la  température  du  milieu  du  jour  est  chaude  et  agréable  ; 
mais  les  malades  doivent  se  prémunir  contre  la  fraîcheur  et  l'humidité  des  mati- 
nées et  surtout  des  soirées. 

Les  sources  de  Bagnoles-de-l'Orne,  au  nombre  de  deux,  se  nomment  :  la  source 
Sulfureuse  et  la  source  Ferrugineuse.  Plusieurs  autres  sans  destination  ont  leur 
griffon  dans  le  lit  même  de  la  Vée  et  se  mêlent  h  ses  eaux.  La  source  Sulfureuse 
alimente  la  buvette  et  les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  :  La  Source  Ferru- 
gineuse est  employée  en  boisson  seulement. 

1°  Source  Sulfureuse.  Elle  émerge  dans  un  bassin  occupant  la  moitié  environ 
du  rez-de-chaussée,  d'un  pavillon  spécial  auquel  on  arrive  par  un  escalier  intérieur 
conduisant  au  premier  étage  où  sont  installés  le  fourneau,  la  chaudière  de  cuivre 
servant  à  élever  la  température  de  l'eau  destinée  aux  bains  et  aux  douches;  le  bras 
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de  levier  de  la  pompe  aspirante  et  foulante  y  fait  monter  l'eau  de  la  source.  Quatre 
cuves,  deux  cylindriques  et  deux  rectangulaires  surmontant  les  premières,  sont 
alimentées  par  la  ch.iudière  chauffée  au  bois,  et  complètent  le  matériel  de 
cette  pièce.  Une  échelle  dont  la  partie  inférieure  plonge  dans  l'eau,  conduit  du 
premier  étage  au  rez-de-chaussée  où  l'on  a  établi  un  plancher  sur  la  moitié  du 
bassin  de  captage  de  la  source  Sulfureuse.  Les  deux  tuyaux  des  corps  de  pompe 
faisant  monter  l'eau  à  la  chaudière  et  au  réservoir  qui  fournil  l'eau  minérale  à  la 
température  de  la  source,  aux  robinets  des  baignoires  et  à  la  grande  piscine  de 
natation,  sont  fixés  le  long  du  mur  méridional  de  la  pièce  de  la  source.  Deux  autres 
tuyaux  de  cuivre  communiquant  avec  les  corps  de  pompes  traversent,  à  la  hauteur 
du  plafond,  l'épaisseur  du  mur  du  nord,  et  emportent  l'eau  pour  les  douches.  La 
source  Sulfureuse  sort  du  rocher  par  plusieurs  fissures;  elle  n'a  pas  encore  été 
suivie  jusqu'à  son  griffon  principal,  oii  elle  posséderait  une  plus  haute  thermalité  et 
une  plus  grande  quantité  de  gaz.  Le  Ibnd  de  l'eau  est  recouvert  d'une  couche  de 
drpôl  et  d'impuretés  qui  se  détachent  du  plafond  ou  tombent  du  premier  étage  et 
l'on  distingue  parfaiti  ment  les  points  soulevés  par  les  filets  de  la  source  et  les 
bulles  de  gaz  très-nombreuses  et  très-abondantes  qui  viennent  s'épanouir  à  sa 
surface.  Cette  eau  est  claire,  limpide,  transparente,  incolore,  d'une  odeur  et  d'une 
saveur  qui  ne  justifient  en  rien  le  nom  qu'elle  porte;  son  goût  même  est  agréable. 
Elle  laisse  déposer  un  sédiment  jaune  rougeàtre  et  une  matière  glaireuse  le  long  des 
tuyaux  de  conduite  et  dans  les  vases  dont  elle  altère  la  substance,  s'ils  sont  de 
plomb,  de  cuivre  ou  d'argent.  Les  gaz  qu'elle  contient  éteignent  les  corps  en  com- 
bustion et  donnent  lieu  à  un  précipité  notable  quand  on  verse  une  certaine  quantité 
d'eau  de  chaux  dans  l'éprouvette  oii  ils  sont  reçus.  La  réaction  de  l'eau  est  fran- 
chemeut  acide  et  sa  température  est  de  23o,l  centigrades,  celle  de  l'air  du  rez-de- 
chaussée  du  pavillon  étant  de  16", 5  centigrades.  Son  débit  en  24  heures  est  de 
152,496  litres.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  celte  source  n'a  point  été  faite 
depuis  1813,  époque  du  passage  à  Bagnoles- de-l'Orne  de  l'illustre  Vauqueliii, 
accompagné  de  Thierry,  doyen  de  la  faculté  de  Caen.  On  a  gravé  la  date  en  lettres 
d'or  sur  une  table  de  marbre.  Cette  analyse  est  qualitative  seulement.  Elle  se 
trouve  dans  le  t.  VI, page  71,  du  Bulletin  de  pharmacie.  Enattendantque  laSociété 
médicale  d'hydrologie  de  Paris  charge  un  des  membres  delà  section  de  chimie 
d'aller  rccliercher  sur  place  les  principes  fixes  et  gazeux  contenus  dans  l'eau  de  la 
source  Sulfureuse,  il  faut  s'en  tenir  aux  résultats  de  Vauquelin  et  de  Thierry,  qui  y 
ont  trouvé  ; 

Sulfate  de  chaux.  .   •   •  ) 

Muiiale  de  chaux.  .   .   .   >  quantités  minimes. 

—  magnésie.   .    ' 

—  soude.  .   .  .       forte  proportion. 

Vauquelin,  en  annonçant  ces  résultats  le  20  avril  1815,  promettait,  pour  le  prin- 
temps suivant,  un  travail  plus  complet  qui  n'a  jamais  été  publié. 

2"  Source  Ferrugineuse.  A  100  mètres  au  nord-ouest  de  l'établissement  ther- 
mal, dans  la  partie  du  jardin  anglais  qui  longe  l'avenue  conduisant  à  laFeité- 
Macé,  un  pavillon  rustique  carré  construit  avec  des  branches  de  chêne 
juxtaposées  et  couvert  de  bruyères,  abrite  le  bassin  de  captage  de  cette 
source.  Une  ardoise  reçue  dans  une  rainure  de  fonte  pratiquée  dans  l'aire  de  bri- 
ques du  pavillon  ferme  l'ouverture  carrée  du  bassin  de  la  source  ferrugineuse. 
Vue  en  masse,  cette  e.m  est  trouble;  elle  paraît  à  peu  près  claire  si  on  l'examine 
dans  un  verre  dont  elle  ne  tarde  pas  à  altérer  la  transparence.  Elle  est  inodore^ 
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d'un  goût  styptique  et  ferrugineux  ;  des  bulles  de  gaz  la  traversent  et  viennent 
a'^iter  sa  surface.  Elle  est  d'une  réaction  complètement  neutre,  sa  température  est 
de  12"  5  centigrades.  Son  analyse  chimique  n'a  jamais  été  faite.  —  Il  existe  encore 
à  Ba"noles-de-rOrne,  une  autre  source  fenugiiieuse,  mais  elle  est  à  peu  près 
inutilisée  et  trop  peu  importante  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  s'y  arrêter. 

Établissement  de  BAtiNOLES.     Les  moyens  balnéaires  qu'on  y  trouve  réunis  se 
composent  d'une  buvette,  de  salles  de  bains  et  de  douches  d'eau  et  de  vapeur, 
d'une  piscine  de  natation  à  eau  courante,  d'une  pièce  contenant  trois  ])iscines  an- 
ciennes avec  appareils  de  douches  descendantes  et  deux  baignoires.  Depuis  que  le 
ministère  de  la  guerre  ne  compte  plus  B  ignoles-de-l'Orne  au  nombre  des  établis- 
sements militaires,  les  deux,  dernières  baignoires  et  les  trois  anciennes  piscines,  sur 
les  pavois  intérieures  desquelles  on  voit  encore  l'enduit  ocreuxqu'y  a  déposé  l'eau, 
sont  abandonnées.  La  pièce  de  la  buvette,  dallée  de  briques,  éclairée  par  une  porte 
vitrée  et  une  fenêtre,  se  trouve  dans  le  même  corps  de  bâtiment  que  la  source 
sulfureuse,  en  face  de  la  porte  d'entrée  principale  de  l'établissement.  A  droite  on 
a  creusé  dans  le  sol  un  prétoire  entouré  de  bois  peint  auquel  on  arrive  par  deux 
marches  conduisant  au  bassin  de  la  source  dont  le  surplus  alimente  la  piscine  de 
natation.  A  présent  qu'on  ne  fait  plus  refouler  l'eau  de  la  source  sulfureuse  pour  en 
élever  le  niveau  au-dessus  de  l'aire  de  la  salle,  une  femme  plonge  un  appareil  à 
hampe  au  milieu  de  la  fontaine  et  distribue  les  verres  aux  buveurs.  Les  cabinets 
de  bains  sont  au  nombre  de  dix-sept;   deux  seulement  ont  des  baignoires  doubles. 
Les  cabinets  simples  sont  précédés  d'une  petite  antichambre  et  communiquent 
avec  un  cabinet  de  toilette.   Six  d'entre  eux    sont  munis  d'appareils  de  douches 
placés  au-dessus  des  baignoires.  La  salle  n"  12,  du  côté  des  hommes,  contient  un 
système  des  douches  ascendantes,  ainsi  que  celle  portant  len"  6  qui  est  réservée  aux 
dames.  Les  salles  à  deux  baignoires  que  sépare  une  cloison,  ont  les  mêmes  dimen- 
sions que  les  cabinets  simples,  à  l'exception  de  leur  largeur  un  peu  plus  considérable; 
elles  n'ont  pas  de  système  de  douches.  L'établissement  de  Bagnoles-de-l'Orne  ne 
possède  qu'une  baignoire  de  cuivre,  toutes  les  autres  de  bois  de  chêne  sont  encais- 
sées dans  le  sol  et  on  y  descend  pjr  un  escalier  de  trois  marches  pratiqué  à  leur 
partie  évasée.  Deux  robinets  de  cuivre  laissés  à  la  disposition  des  baigneurs  ver- 
sent, l'un  l'eau  à  la  température  de  la  source,  et  l'autre,  cette  même  eau  artifi 
ciellement  chauffée.  En  indiquant  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'eau  de 
la  source  principale,  nous  avons  fait  remarquer  que,  même  à  l'odorat,  on  ne  pouvait 
constater  la  présence  du  gaz  hydrogène  sulfuré  signalé  en  1 694  par  Geoffroy  père, 
doyen  de  la  faculté  de  Paris,  lors  de  sa  visite  à  Bagnoles-de-l'Orne  :  depuis,  par 
Geoffroy  fils,  Raulin,  Leroy  (de  Montpellier), Lieutaud,  Macquart,  Desnoës,Vauquelin 
et  Thierry.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cabinets  où  l'on  perçoit  une  odeur 
fugace  rappelant  celle  de  l'hydrogène  sulfuré,  occasionnée  par  le  contact  prolongé  de 
l'eau  avec  les  parois  des  baignoires  et  par  la  décomposition  des  sulfates  contenus 
dans  l'eau  de  Bjgnoles-de-l'Orne.    La  salle  voûtée  où  s'administrent  les  bains 
russes,  est  précédée  de  deux  chambres  garnies  chacune  d'un  lit  de  repos.  Dans 
cette  salle,  les  baigneurs  étendus  sur  un  lit  de  camp  reçoivent  par  les  mtervalles 
ménagés  entre  chaque  planche  la  vapeur  que  projette  un  tuyau  à  robinet.  Un 
appareil  de  douches  en  arrosoir  installé  à  la  voûte  donne  par  ses  ajutages  de  l'eau 
minérale  froide  ou  chauffée,  et  l'on  opère  le  massage  sous  l'eau  ou  à  sec,  suivant 
les  indications.  —  Un  corps  de  bâtiment  spécial  situé  en  face  de  l'aile  destinée  aux 
bains  isolés  abrite  les  deux  belles  et  grandes  piscines  de  natation  de  Bagnoles-de- 
l'ûjfle  dont  s'enorçueilbt  à.  bon  droit  l'établissement  de  cette  station  minérale. 
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L'eau  de  la  source  protothermale  sulfureuse  les  alimente  à  sa  température  native. 
Un  ;i|)pnreil  de  doiiches  descendantes  de  5  mètres  50  centimètres  de  pression 
reçoit  [1,  r  deux  tuyaux  l'eau  de  la  Source  sulfureuse  aussi  à  sa  température  ori- 
ginelle. Ces  tuyaux  à  robinet,  terminés  l'un  par  une  pomme  d'arrosoir  et  l'antre 
])ar  un  ajutage  pour  la  douche  en  jet,  sont  fixés  au  plalond  au-dessus  de  la 
piscine. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  la  source  protolhermale  de 
Bagnoles-de-l'Orne,  dite  Siilfin-euse,  s'emploient  en  boisson,  en  bains  et  en  douches 
d'eau,  en  bains  et  en  douches  de  vapeur.  Elles  se  prescrivent  ordinairement  en 
boisson  à  la  dose  d'un  à  six  verres  pris  le  matin  à  jeun,  de  quart  d'bcure  en 
quait  d'heure,  en  occupant  autant  que  possible  ces  intervalles  par  des  promenades 
à  pied  et  au  grand  air.  Souvent  aussi  les  malades  reçoivent  le  conseil  de  couper 
aux  repas  leur  vin  ou  leur  cidre  avec  les  deux  tiers  ou  la  moitié  de  l'eau  des  sour- 
ces minérales.  La  durée  et  la  température  des  bains  et  des  douches  doivent  varier 
suivant  les  cas  pathologiques  que  l'on  doit  combattre.  Les  bains  de  piscines  qui 
constituent  une  des  formes  les  plus  imporlantes  de  la  médication  de  Bagnoles  sont 
pris  à  la  température  même  de  l'eau  de  la  source  sulfureuse  ;  cette  eau  est  arti- 
ficiellement chauffée  suivant  les  exigences  du  traitement.  Dans  le  premier  cas,  le 
séjour  dans  l'eau  varie  de  cinquante  minutes  à  un  quart  d'heure  ;  dans  le  second, 
il  est  habituellement  d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure.  Les  bains  et  les 
douches  en  piscines  à  la  thermulité  ordinaire  de  l'eau  de  la  source  sulfureuse  ne 
sont  pas  autre  chose  que  de  l'hydrothérapie  thermo-minérale. 

Emploi  thérapeutique.  L'action  phy.^iologique  de  la  grande  source  de  Bagnoles 
impioprement  nommée  source  Sulfureuse,  consiste,  sur  le  plus  grand  nombre  des 
personnes,  dans  une  augmentation  sensible  de  l'appétit  et  dans  un  accroissement 
prononcé  de  l'énergie  du  système  musculaire.  Chez  quelques  sujets  nerveux  et  dé- 
licats, il  s'y  joint  de  l'agitation  nocturne,  des  chaleurs  et  des  courbatures.  On 
observe  toujours  alors  une  accélération  marquée  de  la  circulation  et  une  augmen- 
tation nolabJe  de  la  sécrétion  urinaire.  Un  sentiment  de  bien-être  et  de  souplesss 
de  la  peau  se  prononce  aussitôt  chez  les  buveurs  et  les  baigneurs  robustes  et  vi- 
goureux. Chez  les  sujets  faibles,  les  phénomènes  les  plus  fréquents  sont  :  la  pesan- 
teur de  tête  et  les  lassitudes  générales.  Une  purgation  subile,  dit  M.  le  docteur 
Ledemé,  se  produit  souvent  pendant  les  premiers  jours  de  la  cure  par  les  eaux  de 
Bagnoles-de-l'Orne  intus  et  extra.  M.  Ledemé  ajoute  que  les  effets  physiologico- 
pathologiques  de  ces  eaux  sont  de  produire  une  inquiétude  générale  qui  va  chez 
quelques-uns  jusqu'à  l'insomnie,  l'agitation  nocturne,  la  fièvre  avec  frissons  suivis 
de  bouffées  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la  peau.  Quelques-uns  en  sont  quittes 
pour  une  sensation  de  prurit  et  de  chaleur  mordicante  sur  toute  la  périphérie  du 
corps;  d'antres  pour  un  malaise  interne;  le  plus  grand  nombre  n'éprouve  absolu- 
ment rien.  Lorsque  les  hôtes  accidentels  de  Bagnoles  doivent  ressentir  les  sym- 
ptômes d'excitation,  c'est  toujours  dans  les  premiers  jours  du  traitement,  et  il 
n'arrive  presque  jamais  que,  passé  le  premier  et  tout  au  plus  le  second  septénaire, 
ces  eaux  produisent  une  action  physiologique  marquée.  Cette  remarque  est  impor- 
tante, car  elle  ne  paraît  avoir  été  laite  qu'avec  les  eaux  de  la  source  Sulfureuse  de 
Bagnoles-de-l'Orne,  toutes  les  autres  donnant,  surtout  à  la  fin  de  la  cure,  ce  qu'on 
connaît  partout  sous  le  nom  de  satuiation  minérale.  Les  effets  physiologiques  des 
bains  et  des  douches  avec  l'eau  de  la  source  Sulfureuse  diffèrent,  comme  dans  tous 
les  établissements,  suivant  la  température  élevée,  moyeime  ou  basse  à  laquelle  est 
administrée  l'eau  de  Bagnoles.  Les  bains  et  les  douches  de  piscines  n'ont  pas  non 
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plus  une  action  sensiblement  différente  des  bains  et  des  douches  avec  l'eau  douce 
ordinaire  élevée  à  la  chaleur  native  de  l'eau  de  la  source  Sulfureuse. 

Aucun  des  observateurs  qui  ont  pratiqué  à  Bagnoles-de-l'Orne  n'ont  omis  de 
mentionner  en  première  ligne  l'action  puissamment  curative  des  eaux  Je  la  source 
Sulfureuse  contre  les  dyspepsies.  M.  L.  Desnos,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
a  exercé  pendant  quelques  années  auprès  de  rétablissement  de  Bagnoles,  assure 
même  avoir  utilement  administré  ces  eaux  minérales  contre  plusieurs  cas  de  gas- 
trab'ies  qui  n'ont  jamais  récidivé.  Les  troubles  de  l'estomac  et  de  l'jnle^tin  qui 
tiennent  à  une  surexcitation  nerveuse  ou  à  une  difficulté  de  digestion  provenant 
d'un  défaut  de  contraclililé  ou  d'une  sécrétion  anormale  des  liquides  fournis  par  la 
muqueuse  du  tube  digestif,  cèdent  en  général  assez  promptement  à  l'eau  de  Bagno- 
les-de-1  Orne  en  boisson  et  en  bains.  Ainsi,  dans  les  difficultés  de  digérer  et  dans 
les  névral'^ies  gastro-intestinales,  les  eaux  de  la  source  protothermale,  dite  Sulfu- 
reuse, en  boisson,  en  bains  isolés  ou  de  piscines  donnent  les  résultats  les  plus  sa- 
tisfaisants et  procurent  la  guérison  complète  d'états  morbides  auparavant  réfrac- 
taires  aux  médications  les  plus  méthodiquement  administrées.  Il  faut  remarquer 
alors  que  l'eau  de  la  grande  source  doit  être  prescrite  à  l'intérieur  à  doses  liac- 
tionnées  et  que  l'eau  des  bains  et  des  douches  doit  être  peu  chaude.  Dans  tous  les 
états  morbides  dont  il  nous  reste  à  parler,  l'application  externe  de  l'eau  de  la 
source  Sulfureuse  de  Bagnoles,  artificiellement  chauffée,  se  fuit  à  peu  près  exclusi- 
vement dans  les  troubles  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  qui  reconnaissent 
pour  cause  soit  un  rhumatisme,  soit  une  névralgie.  Nous  devons  faire  remarquer 
à  cet  égard  que  si  la  position  de  Bagnoles,  situé  au  milieu  d'une  contrée  où  les 
sources  même  protothermal'es  sont  inconnues,  rend  précieux,  aux  yeux  des  prati- 
ciens de  ce  pays,  ce  poste  minéral  pour  la  guérison  de  rhumatismes  chroniques 
si  fréquents  dans  l'ouest  de  la  Fiance  ;  les  médecins  éloignés  savent  que  les  eaux 
hypertbermales  naturelles  doivent  toujours  êlre  préférées  dans  ces  circonstances. 
Lorsque  l'on  a  affaire  à  une  névralgie,  les  eaux  de  Bagnoles  donnent  des  résultats 
heureux  que  ne  doivent  pas  ignorer  tous  ceux  qui  ont  intérêt  à  connaître  un  éta- 
blissement thermal  dont  les  eaux  remplissent  des  indications  parfaitement  tranchées, 
lors  de  l'existence  de  troubles  du  système  nerveux  caractérisés  par  des  douleurs 
très-violentes  et  qui  reviennent  par  accès.  Les  paralysies  et  les  névralgies  liées  évi- 
demment à  un  état  hystérique,  les  paralysies  infantiles  retirent  aussi  un  grand 
profit  de  l'application  externe  des  eaux  de  la  source  protolhermale  à  sa  tempéra- 
rature  originelle  ;  elles  n'ont  rien  à  envier,  en  effet,  à  celles  de  postes  thermauy 
beaucoup  plus  célèbres  et  beaucoup  plus  vantés.  La  pratique  de  certains  médecins 
qui  ont  pratiqué  à  Bagnoles,  et  la  nôtre  propre,  démontrent  que  l'application  ex- 
térieure des  eaux  de  la  source  Sulfureuse  donnent  des  résultats  très-remaïquables 
dans  la  paralysie  des  membres  accompagnée  d'atonie  générale  qui  condamne  à  une 
inaction  absolue  quelques  femmes  nouvellement  accouchées.  La  chorée  guérit 
facilement  aussi  par  les  douches  avec  l'eau  sulfureuse  à  la  température  de  la  source. 
Certaines  contractures,  certaines  maladies  du  système  ligamenteux  ou  osseux;  les 
engorgements  gangUonaires  nappiformes  ou  périarticulaires ,  les  tumeurs  blanches 
d'origine  scrofuleuse,    les  affections  chroniques  de  la  peau  à  forme  vésiculeuse 
{eczéma,  lichen)  ou  pustuleuse  {acné),  reçoivent  enfin  une  influence  heureuse  d'un 
traitement  hydrominéral,  surtout  extérieur,  par  l'eau  de  la  source  protolhermale. 
Nous  nous  empressons  d'ajouter  que  les  eaux  de  beaucoup  d'autres  stations  doivent 
être  placées,  contre  les  états  morbides  dont  il  vient  d'être  question,  bien  avant 
celles  de  Bagnoles-de-l'Orne. 
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Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  vertus  physiologiques  et  curatives  de  l'eau  de  la 
source  Ferrugineuse  qui  n'est  employée  qu'en  boisson.  Son  action  est  tonique,  re- 
constiluante,  comme  celle  de  toutes  les  préparations  martiales  ;  mais  l'assimilation 
du  fer  dissous  ou  suspendu  dans  les  eaux  minérales  est  plus  facile  et  a  de  meilleurs 
effets  que  les  médicaments  olficinaux,  ainsi  que  les  médecins  le  constatent  tous 
les  jours.  L'action  analeptique  de  la  source  Ferrugineuse  est  ordinairement  secondé 
par  l'edet  tonique  et  sédatif  des  bains  frais  avec  l'eau  de  la  source  principale;  ce- 
lui qui  dirige  la  cure  les  met  à  profit  chez  les  anémiques  et  les  chlorotiques, 
quelle  que  soit  la  cause  de  la  diminution  des  globules  rouges  du  sang  qui  existe 
dans  CCS  deux  états  pathologiques,  et  quels  que  soient  les  effets  conséiutiis,  pal- 
pitations, essoufflement,  aménorrhée,  dysménorrhée,  leucorrhée,  métrorrha- 
gie,  clc.,elc.  A.  Rotureau. 
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A.  R. 

BAGKOLS  (E.vux  MiNÉRALts  de)  mésothermttles  ou  JnjpeHliermales,  amétal- 
lites,  siilfui'eiLKes  faibles.  Le  chemin  de  fer  de  Paris,  Lyon  et  Marseille  coudai 
à  la  station  de  la  Croisière,  d'où  il  est  facile  de  se  rendre  à  Bagnols-les-Bains 
en  voiture  publiijue  en  une  heure  à  peine.  Dans  le  département  de  la  Lozère,  dans 
l'arrondissement  de  Mende,  Bagnols,  à  860  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
est  bâti  en  amphilhcàtre,  sur  la  rive  gauche  du  Lot,  au  pied  de  la  Pervenche, 
continuation  et  dépendance  des  montagnes  de  la  Lozère  et  de  la  chaîne  des  Cé- 
vennes.  Sa  population  est  de  400  habitants  environ,  et  sa  situation  topogiaphi- 
que  semble  très-agréalile,  lorsque  suitout  on  voit  le  village  de  la  nouvelle  roule 
ou  de  sur  le  pont  Neuf.  Les  maisons  de  Bagnols  sont  mal  construites  et  peu  gaies, 
parce  qu'elles  sont  faites  de  moellons  plats  en  schiste  noirâtre  ;  elles  sont  mal 
éclairées,  mal  ventilées  et  d'une  tenue  qui  laisse  trop  à  désirer.  Bagnols  est 
encaissé  dans  une  vallée  étroite  et  tortueuse  au  midi  ;  elle  s'élargit  à  1  est 
où  elle  se  continue  avec  le  vallon  de  la  Bessière  ;  elle  se  confond  au  nord  avec 
la  vallée  de  Chadenet.  Le  cours ,  ordinairement  si  rapide  de  la  rivière  du  Lot, 
s'adoucit  beaucoup  à  cause  des  nombreuses  sinuosités  qu'elle  décrit;.  Les  mon- 
tagnes qui  entourent  Bagnols  préservent  ce  village  des  vents  dn  nord  et  du 
sud,  de  l'extrême  chaleur  et  des  froids  trop  violents  ;  les  vents  de  l'est  et  de 
l'ouest  sont  ceux  qui,  s'engouffrant  dans  la  vallée,  donnent  lieu  quelquefois  à 
des  ouragans,  qui  ont  assez  souvent  une  impétuosité  redoutable  pour  les  habita- 
tions du  voisinage.  Le  quai  Moreau,  la  promenade  du  Bout-du-Monde  sont  le  but 
le  plus  rapproché  des  baigneurs  ;  ceux  qui  ne  peuvent  se  risquer  à  des  e.xcursions 
plus  éloignées  visitent  Saint-Julien,  le  tunnel  et  les  ruines  du  château  de  Tournel, 
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Le  climat  de  Bagnols,  dit  M.  Dufresse  de  Chassaigne,  inspecteur  de  ces  sources, 
quoique  assez  rude,  est  un  des  plus  doux  de  l'arrondissement  ;  la  latitude  de 
Bagnols  est  de  44''30',  et  sa  longitude  est  de  l''25'42".  La  végétation  ne  com- 
meiice  guère  que  vers  la  fin  du  mois  d'avril,  époque  à  laquelle  les  arbres  fleuris- 
sent et  se  couvrent  de  feuilles  avec  une  surprenante  rapidité.  Vers  la  fin  de  mai, 
la  chaleur  est  forte  vers  le  milieu  du  jour;  mais  les  malades,  les  rhumatisants 
surtout,  doivent  être  prévenus  que  les  mutinées  et  les  soirées  sont  en  général 
très- fraîches.  La  température  maxima  des  mois  de  la  saison  thermale  est  de  55» 
centigrades,  et  la  température  mininia  des  mêmes  mois  est  de  1 4»  à  1 5"  centigrades. 
La  hauteur  moyenne  de  la  colonne  barométrique  est  à  Bagnols  de  68°  à  69"* 
centigrades. 

Six  somxes  émergent  à  Bagnols  de  la  Lozère,  elles  sont  distinguées  par  leurs 
numéros  d'ordre.  La  source  n"  1  est  souvent  appelée  sotirce  Ancienne  ou  Grande 
source,  parce  qu'elle  a  fait  seule  la  réputation  de  cette  station  therninle,  célèbre 
dans  la  contrée,  principalement  depuis  17b4,  par  opposition  aux  sources  2,  3,  4, 
5  et  6,  que  l'on  désigne  par  le  nom  de  sources  Nouvelles  ;  ces  cinq  dernières 
sources  ont  été  découvertes  en  1838. 

La  Grande  source,  la  source  Ancienne  ou  n»  1  est  la  plus  importante  de  toutes  ; 
elle  sort  en  jaillissant  par  les  fissures  étroites  et  irrégulières  d'une  roche  schis- 
teuse sur  laquelle  repose  l'élablissement  thermal.  Un  réservoir  de  pieires  de  taille 
dont  les  inteivalles  sont  lulés  par  du  ciment,  est  établi  sur  les  griffons  eux-mêmes. 
L'eau  de  toutes  les  sources  de  Bagnols  a  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimi- 
ques à  quelques  nuances  près;  nous  allons  donc  nous  contenter  de  donner  eii  détail 
les  propriétés  et  l'analyse  de  l'eau  de  la  Grande  source.  Elle  est  claire  et  limpide, 
même  après  un  séjour  prolongédansun  vase;  elleestgrasse  et  onctueuse  au  toucher, 
et  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  du  bassin  et  des  tuyaux  qu'elle  traverse, 
une  substance  de  couleur  citrine  chiire,  qui  n'est  autre  those  que  du  soufre  pulvéru- 
lent. Sa  saveur,  fade  et  légèrement  styptique,  est  franchement  hépatique  ;  son 
odeur  est  celle  des  œufs  durcis;  sa  température  et  de  42"  centigrades,  et  sa  pesanteur 
spécifique  de  1,0095.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  constamment  de  162,720 
litres  ou  113  htres  par  minute. 

L'analyse  chimique,  donnée  par  M.  l'inspecteur  Dufresse  de  Chassaigne,  a  dé- 
montré dans  1,000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude  anhydre 0,226S 

—  chaux 0,0684 

—  magnésie traces. 

Clilorure  de  sodium 0,1428 

—  magnésium 0,0030 

Sull'ate  de  soude  anhydre 0,0890 

—  —      chaux 0,0148 

Silice,  alumine  et  oxyde  de  l'er 0,0329 

Arsenic traces. 

Matière  organique  azotée,  solubleet  insoluble  (Glairine?).  0,0558 

Total  des  matières  fixes 0,6152 

Gaz.  1  îdde  carbo'nique:   '.'.'.'.   '.  '.  '.  '.  '.   '.   '.'.'A  <!"*"'''«  indéterminée, 
t    —     sul  (hydrique 0,0027 

La  source  n^S  est  captée  dans  un  bassin  distinct,  séparé  par  un  mur  cimenté  de 
celui  de  la  Grande  source,  dont  elle  n'est  certainement  qu'un  filet;  aussi  ses 
qualités  physiques  at  chimiques  sont-elles  identiques  à  celles  de  la  source  n»  1 , 
dont  l'eau  a  exacteriient  la  même  température.  La  source  n"  2  donne  35  litres 
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d'eau  par  minute,  ou  50,400  litres  par  jour.  Le  débit  du  giiffon  de  la  source  n°3, 
située  à  11  mètres  de  la  source  n"  1,  est  à  peu  près  insignifiant,  aussi  l'a-t-on 
abandonné.  L'eau  de  la  source  n"  4,  que  l'on  appelle  souvent  source  Sulfureuse 
douce,  est  peu  abondante,  elle  ne  fournit  que  3  litres  par  minute,  ou  3,420 
lilres  p;\r  vingt-quatre  heures.  Sa  température  est  de  31  ",5  centigrades  ;  elle  ali- 
mente le  robinet  du  milieu  de  la  buvette  de  la  cour,  son  surplus  tempère  l'eau  des 
bains  de  baignoires.  Le  faible  volume  de  la  source  n°  5  l'a  fait  négliger.  La  source 
n"  6,  dite  Ferrugineuse  douce,  a  un  débit  de  5  litres  par  minute,  ou  7,200  litres 
par  vingt-quatre  heures.  Elle  émerge  des  fissures  du  rocher  à  10  mètres  de  la 
Grande  source,  dans  un  bassin  hermétiquement  fermé.  Elle  se  rend  par  des  tuyaux 
souterrains  au  robinet  de  l'extrême  droite  de  la  buvette  de  la  cour;  l'eau  qui 
n'est  pas  employée  se  rend  à  un  nouveau  bassin  dallé,  cimenté  et  parfaitement 
clos;  ce  bassin  fournit,  comme  celui  de  la  source  n°  4,  l'eau  nécessaire  à  tempérer 
les  bains  de  baignoires. 

L'établissement  alimenté  par  l'eau  des  six  sources  de  Bagnols-les-Bains  est  bâti 
à  l'extrémité  sud  du  village,  entre  ia  rivière  du  Lot  et  la  montagne  de  Pervenche. 
Le  rez-de-chaussée  est  consacré  seul  à  l'usage  des  bains,  le  premier  et  le  second 
étages  étant  réservés  pour  les  logements  des  baigneurs.  L'étabhssementdeBagnols 
se  compose  de  deux  parties  :  Vancienne  et  la  nouvelle.  On  arrive  à  i'aiiciemie  par 
un  vestibule  qui  conduit  à  deiix  piscines,  une  pour  chaque  sexe  ;  trente  personnes 
peuvent  se  baigner  à  la  fois  dans  chacune  d'elles  ;  à  deux  salies  d'étuves,  une 
pour  les  hommes  et  l'autre  pour  les  femmes;  elles  ont  des  dimensions  qui  permet- 
tent à  vingt-cinq  personnes  d'être  dans  la  vapeur  en  même  temps  ;  à  deux  salles 
de  douches  et  à  deux  salles  commîmes  garnies  de  baignoires  isolées.  L'établisse 
ment  nouveau,  bâti  sur  les  sources  mêmes,  a  été  creusé  dans  le  roc;  il  a  aussi 
deux  étages,  le  premier  est  sur  le  même  plan  que  le  rez-de-chaussée  de  l'établisse- 
ment  ancien  ;    le  rez-de-chaussée  est  à  4  mètres  plus  bas.  Sa  façade  de  pierres 
de  granit  est   tournée  à  l'est,  et  l'entrée  principale  sur  la  place  des  bains 
mène  a  deux  portiques  surmontés  d'arceaux,   qui  couvrent  le  rez-de-chaussée, 
connu  sous  le  nom  d'établissement  particulier  ou  moderne.  Une  galerie  le  fait 
communiquer  ave  l'établissement  ancien  et  l'hôtel  des  Bains.  Il  se  compose  de 
deux   compartiments  séparés  par  deux  corridors  voûtés  ;  le  plus  long  divise  le 
rez-de-chaussée  eu  deux  parties  égales.  Vingt-cinq  cabinets  de  bains  carrés,  de 
2  mètres  de  côté,  dont  les  cloisons  ne  vont  pas  jusqu'au  plafond,  éclairés  seule- 
ment par  le  jour  des  corridors,  sont  installés  à  droite  et  à  gauche  ;  vingt  de  ces 
cabinets  n'ont  qu'une  seule  baignoire;  le  vingt  et  unième  en  a  deux;  le  vingt- 
deuxième  a  un  appareil  pour  bain  de  siège;  le  vingt-troisième,  des  filets  d'eau  qui 
servent  pour  les  bains  de  pieds  à  eau  courante  ;   les  deux  derniers  sont  occupés 
par  le  générateur  de  vapeur.  Les  baignoires  des  cabinets  simples  ont  trois  robinets, 
l'un  pour  l'eau  minérale  à  la  température  de  la  Grande  source;  l'autre,  l'eau  mi- 
nérale un  peu  refroidie,  et  le  troisième,  l'eau  minérale  à  la  température  de  l'air 
ambiant.  Les  douches,  de  près  de  5  mètres  d'élévation,  sont  dites  douches  fortes; 
elles  se  donnent  dans  quatre  cabinets  trop  petits,  mal  éclairés  et  mal  ventilés. 
Leur  réservoir  n'a  pas  une  capacité  suffisante,  aussi  au  bout  dun  certain  temps, 
l'eau  de  la  Grande  source  a-t-elle  trop  perdu  de  sa  thermalité  originelle  et  le 
bassin  est-il  trop  vite  épuisé.  —  Le  générateur  de  la  vapeur,  établi  en  1855,  permet 
de  donner  des  douches  de  vapeur,  générales  ou  locales,  à  la  température  prescrite 
par  le  médecin.  Il  convient  de  signaler,   à  propos  des  douches  de  la  vapeur  avec 
4'eau  de  la  Grande  source,  qu'elles  sont  données  dans  des  pièces  d'une  exiguïté, 
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qui  ne  fait  pas  honneur  à  l'architecte  de  cet  établissement.  L'inamovibilité  des  fe- 
nêtres de  celte  division  dans  laquelle  l'air,  la  chaleur  des  vapeurs  d'eau  et  les  gaz 
sont  contentrés  de  f;(çoa  à  ce  que  le  douché  ne  peut  plus  respirer  et  transpire 
avec  trop  d'abondance,  pourrait  même  êlre  la  cause  d'accidents  séiieux.  Le  pre- 
mier étage,  de  forme  rectangulaire,  est  connu  sous  le  nom  d'établissement  pu- 
blic ;  il  est  creusé  dans  le  rocher  et  s'étend  jusque  sous  le  sol  de  la  rue.  Les 
voûtes,  très-solides,  faites  de  pierres  unies  avec  du  ciment,  ne  permettent  pas  les 
infdtrations  ;  il  est  divisé  en  deux  parties,  dont  l'une  est  affectée  aux  baigneurs 
de  la  première  catégorie  et  l'autre  à  ceux  de  la  seconde.  La  première  division  ren- 
ferme deux  piscines,  deux  cabinets  de  douches  et  deux  étuves.  Trois  de  ces  six 
compartiments  servent  à  chaque  sexe  ;  on  s'y  rend  par  une  galerie  perpendicu- 
laire à  la  moiitagne  et  s'ouvrant  sous  le  vestibule.  Un  vestiaire  commun  aux 
hommes  et  aux  femmes  termine  cette  galerie.  La  piscine  des  hommes  est  carrée, 
celle  des  femmes  est  plus  petite  et  rectangulaire;  vingt  personnes  peuvent  se  bai- 
gner ensemble  dans  la  première,  la  seconde  ne  peut  recevoir  que  quinze  bai- 
gneuses. Chacun  des  cabinets  de  douches  a  un  canal  toujours  ouvert,  d'oîi  s'é- 
coule l'eau  qui  tombe  de  1°',66  à  2  mètres  de  hauteur.  Les  deux  cabinels 
d'éUives  ont  un  plancher  de  tôle  criblée  de  trous  par  lesquels  pénètre  la  vapeur; 
ralmosphère  des  étuves  n'a  pourtant  pas  une  chaleur  assez  élevée  ;  aussi  les  malades 
qui  sortent  du  baiu  de  piscine  ou  de  vapeur  se  plaignent-ils  d'une  sensation  de 
froid  très-désagréable. 

La  seconde  division  est  composée  aussi  de  deux  piscines,  une  pour  chaque  sexe, 
de  quatre  appareils  de  douches  et  de  deux  étuves.  On  arrive  aux  piscines  de  la 
deuxième  classe  par  un  corridor  transversal,  qui  coupe  à  angles  diolts  la  galeiie  de 
la  première  division.  Cette  galerie  sert  de  vestiaire  aux  baigneurs  des  deux  sexes. 
Les  piscii\es  de  la  seconde  division  sont  toutes  deux  triangulaires,  vingt-cinq  ou 
trente  malades  peuvent  se  baigner  en  même  temps  dans  celle  des  hommes,  et 
vingt  ou  vingt-cinq  dans  celle  des  femmes.  On  y  descend  par  des  gradins  et  il  s'y 
trouve,  comme  aux  piscines  de  la  première  division ,  un  banc  de  pierre  pour 
s'asseoir  pendant  la  durée  du  bain.  Deux  appareils  de  douches  sont  installés  au- 
dessus    de   chaque  piscine,    leur    élévation    est    de    1    mètre  à  l'",50.    On 
prend  aussi  les   bains   d'étuves  dans   les    piscines  après   que  leur  eau  a  été 
évacuée.  Ces  bains  de  vapeur  sont  préférés  par  beaucoup  de  personnes,  parce  que 
l'atmosphère  de  la  pièce  est  plus  chaude  et  plus  imprégnée  de  vapeurs  sulfureuses 
qu'aux  étuves  de  la  première  classe.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  leur  installa- 
tion nous  permet   d'ajouter  que  les  étuves  de  la  seconde  classe  laissent  beau- 
coup à  dealer.  Toutes  les  pièces  où   sont  administrés  les  moyens  balnéaires 
sont  éclairées  à  la  lumière  artificielle,  à  l'exception  de  la  pièce  de  la  piscine  des 
hommes  qui  a,  à  lapremière  division,  une  petite  fenêtre  insuffisante  pour  l'aération 
et  l'éclairage  de  cette  partie  de  l'établissement.  Un  robinet  coulant  à  l'extérieur, 
sur  la  place  des  Bains,  sert  de  buvette  publique  ;  l'eau  non  utilisée  est  employée 
par  les  malades  du  pays  à  baigner  leurs  ulcères  et  leurs  plaies.  Les  buvettes  par- 
ticulières ont  été  établies  dans  la  cour  de  rétablissement  ;  leurs  tuyaux  portent 
les  n"*  30,  35  et  M,  qui  indiquent  la  température  de  leur  eau  minérale,  et  enfin 
deux  réservoirs  parfaitement  clos,  situés  dans  la  même  cour  et  dans  une  pièce 
du  rez-de-chaussée,  contenant  ensemble  environ  50  mètres  cubes  d'eau,  complè- 
tent raniénagement  de  l'établissement  thermal  de  Cagnols  de  la  Lozère. 

Moue  d'adîu.mstration  et  poses.     C'est  Teau  de  la  Grande  source  ou  source 
Aucicnuc,  (jue  l'on  boit  le  plus  souvent  à  Bagnols;  le  n"  o5,  alimenté  par  l'eau 
i>;CT.  ENC.   MU.  10 


146  BAGNOLS   (eaux  minérales  de). 

dite  Ferrugineuse  douce,  est  aussi  assez  fréquemment  employé.  Ces  eaux 
se  prennent  à  jeun  à  une  dose  qui  varie  entre  deux  et  six  verres  de  125 
grammes  chacun,  ingérés  toutes  les  20  ou  50  minutes.  Ces  intervalles  doivent 
être  occupés  par  une  promenade  faite  lentement.  Tous  les  malades  qui  ont  voulu 
faire  usage  des  eaux  de  Bagnols  pendant  leurs  repas  s'en  sont  mal  trouvés  et  ont 
été  forcés  d'en  suspendre  l'emploi.  Ceux  qui  se  font  apporter  leurs  verres  dans 
leur  chambre  en  retirent  moins  de  profit  que  ceux  qui  vont  boire  aux  sources.  — 
Les  bains  de  baignoires,  composés  du  mélange  des  diverses  sources  et  ayant  une 
chaleur  de  30"  ou  40°  centigrades,  sont  ordinairement  prescrits  d'une  durée  de 
quarante-cinq  minutes  à  une  heure  et  préparent  au  séjour  dans  les  piscinesqui  est  le 
traitement  principal  à  Bagnols.  Les  bains  de  baignoires  s'administrent  decinqàneui 
heures  du  matin  ;  ils  sont  précédés  ou  suivis,  indifféremment,  'de  l'ingestion  de  l'eau 
minérale.  —  Les  bains  de  piscine  se  donnent  de  quatre  à  six  heures  du  malin  et  de 
quatre  à  six  heures  du  soir  ;  leur  eau  venantde  la  Vieille  source  a  toujours  40°  cen- 
tigrades. Les  bains  de  piscine  ne  doivent  pas  être  prolongés  au  delà  de  dix,  quinze 
ou  vingt  minutes,  pendant  lesquelles  les  malades  ont  besoin  d'être  attentivement 
.-urveillés.  Les  baigneurs  à  kur  sortie  de  l'eau  sont  promptement  essuyés,  envelop- 
pés de  vêtements  de  laine  et  transportés  au  moyen  de  chaises  à  porteur  dans  un  lit 
liien  chaud  où  on  leur  donne  un  verre  d'eau  de  la  Grande  source  et  oii  ils 
doivent  transpirer  pendant  une  heure.  —  Les  douches  du  rez-de-chaussée 
sont  les  douches  faibles  par  lesquelles  on  commence  presque  toujours  à  Bagnols; 
on  ne  conseille  celles  du  premier  étage  que  chez  les  malades  déjà  aguerris  ou  peu 
excitables.  Leur  durée  ne  doit  être  jamais  longue,  et  finit  ou  dix  minutes 
suffisent  pour  obtenir  un  bon  résultai  ;  la  température  de  l  eau  des  douches  est, 
en  général,  de  41°  centigrades.  —  Les  bains  d'étuves  sont  aussi  très-suivis  à 
Bagnols,  leur  température  varie  de41'>,5à42"  centigrades.  C'est  le  séjour  en  étuves 
dont  la  durée  varie  de  huit  à  quinze  minutes,  qui  termine  presque  toujours  le  trai- 
tement thermal  de  Bagnols.  Les  malades  doivent,  en  les  quittant,  prendre  les  mêmes 
précautions  qu'en  sortant  des  bains  de  piscines.  Le  médecin  qui  dirige  la  cure  peut 
depuis  l'installation  du  générateur  de  vapeur  prescrire  des  bains  d'une  tempéra- 
ture plus  élevée  que  celle  de  l'eau  naturelle  et  y  ajouter  des  principes  médicamen- 
teux comme  l'iode,  le  soufre,  le  mercure,  l'arsenic,  suivant  les  indications  qu'il 
veut  remplir.  Enfin,  il  peut  aussi  conseiller  à  Bagnols  les  inspirations  sulfureuses 
seules  aux  personnes  qu'il  ne  veut  [as  exposer  à  la  vapeur  fournie  par  l'eau  des 
piscines  et  des  douches  ou  à  l'atmosphère  des  étuves  ;  il  faut  se  contenter  alors  d'ou- 
vrir les  portes  des  pièces  des  piscines  au  moment  où  l'eau  tombe  pour  les  remplir. 
Emploi  THÉnAPEnTiQOE.  Les  eaux  de  la  Grande  source  deBagnols  prises  en  boisson 
seulement,  accélèrent  et  facilitent  la  circulation,  provoquent  la  moiteur  et  la  sueur, 
ont  une  aciion  tonique  sur  l'estomac,  rendent  larespirationplus  large  et  plus  aisée, 
favorisent  l'expectoration,  amènent  la  constipation,  mais  quelquefois  cependant  la 
j  diarrhée  ;  si  les  sueurs  sont  abondantes,  ces  eaux  ne  sont  pas  diurétiques,  mais  s'il 
fait  froid  et  que  la  peau  ne  fonctionne  pas,  ou  fonctionne  peu,  la  quantité  des  urines 
dépasse  la  quantité  de  la  boisson  ingérée.  Le  médecin  doit  éviter  ce  dernier  effet  et 
favoriser  autant  qu'illepeut  latranspiration,  en  conseillantl'exerciceoumieuxlesé- 
jour  au  lit  ;  les  résultats  heureux  sont  à  ce  prix  :  les  phénomènes  qui  viennent 
d'être  notés  s'observent  dans  les  quatre  ou  six  premiers  jours  du  traitement  in- 
térieur ;  du  cinquième  au  septième  jour  il  est  fréquent  que  l'appétit  diminue,  que 
la  digestion  soit  pénible,  la  langue  saburrale,  la  soif  vive,  lafiace  pâle,  un  peu  jau- 
nâtre; que  la  lassitude,  l'abattement,  la  faiblesse  générale,rinsomnie,rasitalionnoc- 
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turne,Ia  réapparition  d'anciennes  douleurs,  éprouvent  les  l)uveHrs,  les  forcentméme 
à  interrompre  la  cure.  Lorsque  ce.-  phénoniènes  continuent,  une  ùèwa  intense  s'al- 
lume, les  nausées  et  les  vomissements  suivis  de  coliques,  de  diarrhée  séreuse  ou  san- 
guinolente contraignent  les  plus  indociles  à  s'arrêter,  à  garder  le  repos  au  lit,  à  se 
metlre  à  la  diète,  à  faire  usage  de  boissons  délayantes,  à  recourir  même  à  l'applica- 
tion d'un  petit  nombre  de  sangsues  au  siège.  Le  désir  des  aliments  revient  au  bout 
de  quelques  jours,  alors  la  soif  s'éteint,  le  sommeil  devient  calme,  et  les  buveurs 
peuvent  reprendre  sans  crainte  leur  traitement  qui  désormais  ne  présentera  plus 
les  accidents  de  la  fièvre  thermale.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  que  l'on  observe  sou- 
vent à  Bagnols  les  troubles  qui  viennent  d'être  décrits  à  la  suite  de  l'ingestion  seule 
de  l'eau  de  la  Grande  source;  ils  sont  ordinairement  le  résultat  de  l'emploi  interne 
et  externe  de  l'eau  de  Bagnols.  Les  bains  de  baignoires  sont,  nous  l'avons  dit,  une 
préparation  aux  bains  de  piscines;  aussi  leur  action  physiologique  est-elle  à  peine 
murqure  et  le  diminutif  des  phénomènes  éprouvés  dans  l'eau  des  bains  en  com- 
mun. Lorsqu'on  prend  les  kiins  de  piscines,  l'odorat  est  au  premier  moment  pé- 
niblement affecté  par  l'odeur  très-prononcée  du  gaz  acide  sulfhydrique  qui  se 
dégage  de  l'eau;  une  sensation  de  chaleur  vive  oblige  à  ne  plonger  que  lentement 
le  corps  dans  l'eau  ;  une  fois  cetle  première  impression  éprouvée,  les  baigneurs  se 
trouvent  bien  ;  mais  au  bout  de  dix,  quinze  ou  vingt  minutes,  l'atmosphère  paraît 
lourde,  l'estomac  est  comme  dans  un  élan,  la  respiration  s'amplifie  et  s'accélère,  la 
peau  rougit,  le  visage  se  colore  et  se  couvre  d'une  sueur  profuse,  les  palpitations 
du  cœur  surviennent,  le  pouls  est  plus  large,  plus  fort  et  plus  vif,  les  arlères  tem- 
porales battent  avec  force,  la  tête  s'alourdit,  la  vue  se  trouble  et  si  le  baigneur 
ne  sortait  pas  de  l'eau,  la  respiration  s'embarra-serait  tout  à  fait,  les  bras  se  por- 
teraienten  avant,  la  peiie  de  connaissance  deviendrait  complète  et  l'asphyxie  im- 
minente. La  température  élevée  de  l'eau  et  de  l'air  des  piscines,  la  respiration  des 
gaz  azote,  acide  carbonique  et  sulfhydrique  expliquent  aisément  la  production  des 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  Les  personnes  âgée«,  celles  d'un  tempé- 
rament lymphatique  supportent  m  eux  les  bains  de  piscines  que  les  sujets  jeunes, 
sanguins  ou  nerveux.  Ces  bains  pioduisent  une  violente  rougeur  de  toute  l'enve- 
lope  cutanée,  une  sueur  abondante  et  une  excitation  généiale  très-marquée. 
(Dufresse  de  Cliassaignc,  Guide  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols  (Lozère), 
p.  70-74.)  Les  douches  faibles  et  les  douches  fortes  n'ont  à  Bagnols  aucun  effet 
physiologique  spécial  et  il  est  inutile  de  s'y  arrêter  plus  longtemps.  La  vapeur  sul- 
fiueusedes  étuves  oppresse  au  premier  moment,  augmente  la  quantité  des  crachats 
de  ceux  qui  n'ont  pas  les  voies  respu'aloires  complètement  saines,  elle  assouplit  la 
peau  et  piovoque  une  sueur  qui  recouvre  bientôt  toutes  les  parties  du  corps.  Le 
séjour  dans  les  étuves  supprime  les  mucosités  du  nez,  de  la  bouche,  du  pharynx, 
du  larynx  et  des  bronches  chez  les  malades  qui  mouchaient  et  crachaient  depui*' 
très-longtemps  déjà.  Les  sueurs  produites  par  l'usage  combiné  des  eaux  et  des  va 
jieurs  de  Bagnols  donnent  lieu  quelquefois  à  des  manifestations  vers  la  peau  et  pro- 
duisent la  poussée  ou  des  éruptions  iuronculeuses.  Elles  ressemblent  en  cela  ? 
beaucoup  d'eaux  thermales  sulfureuses  ou  non  sulfureuses  ;  mais  elles  occasion- 
nent, et  cela  leur  est  particuliei',  une  desquamation  des  feuillets  superficiels  de 
l'épiderme  qui,  après  chaque  bain,  se  constate  aisément  par  la  quantité  considérable 
de  pellicules  qui  tombent  lorsque  le  malade  s'essuie  le  corps.  Les  eaux  de  Bagnols 
enfin  employées  intus  et  extra  provoquent  le  flux  menstruel  dès  le  troisièuie  ou 
le  quatrième  jour  de  leur  usage  ;  cette  propriété  est  précieuse  pour  les  aménorrhéi- 
ques  qui  ne  sont  pas  enceintes,  mais  elle  est  dangereuse  pour  les  femmes  quiseïaieat 
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au  (icliut  d'une  grossesse,  et  le  médecin  est  à  cet  égard  quelquefois  embarrassé. 
L;»  llicrmalité,  l'aménagement  et  la  constitution   élémentaire  des  eaux  de  la 
Graiulc  souicc  deBagnolsont  conduit  à  ses  applications  dans  les  foi  mes  nombreuses 
du  rliumalisme.  La  pratique  a  confirmé  pleinement  ces  premiers  aperçus  théori- 
ques et  le  tiers  des  malades  qui  fréquentent  aujourd'hui  Bagnols  vient  y  chercher 
la  guérison  ou  le  soulagement  d'affections  ihumatrsmales  siégeant  soit  dans  les  ar- 
ticulations, soil  dans  les  muscles,  soit  dans  les  tissus  fibreux  ou  séreux  des  divers 
organes,  A  cet  égard  même,  l'application  des  eaux  de  Bagnols  en  boisson,  mais  sur- 
tout en  bains  de  piscines  ou  d'étuves,  a,  d'après  M.  le  docteur  Pufresse  de  Chas- 
saigne,  une  action  favorable,  plusieurs  lois  constatée  par  lui,  sur  les  altérations  iliu- 
niatismales  des  valvules  du  cœur.  L'insuffisance  des  valvules  ou  le  rétrécissement 
des  orifices  amenant  à  leur  suite  l'hypertrophie  de  l'organe  central  de  la  circulation 
{anévrijsme  rhumatismal  du  cœur,  endocardite  rhumatismale  chronique)  que 
l'on  ledoute  de  soigner  dans  presque   tous  les   établissements  thermaux,   sont 
amendés  et  quelquefois  guéris  à  Bagnols  de  la  Lozère. 

Les  a-ulres  maladies  qui  rentrent  surtout  dans  la  sphère  d'action  de  l'eau  de  Ba- 
gnols sont  les  dermatoses,  la  scrofule  et  le  lyn)plialisme,  la  syphilis  et  les  syphi- 
lides,  les  affections  de  la  matrice,  les  suites  de  iiaclures  et  de  luxations  et  les 
ulcères  anciens  qu'un  lavage  journalier  cicatrise  ordinairement  au  bout  d'un  temps 
assez  court  et  quand  tous  les  topiques  avaient  échoué.  Dans  les  maladies  de  la  peau, 
l'eau  en  Loisson,  en  bains  de  baignones,  de  piscines,  quelquefois  d'éluves,  forme 
avec  l'adminislralion  des  douches  la  base  du  traitement  thermal.  Le  lympiiatisme 
et  la  scrofule  sont  traités  de  la  même  manière,  mais  on  a  l'habitude  d'insister  sur- 
tout alors  sur  Ladministration  des  douches  d'eau  minérale  dirigées  sur  les  points 
où  siège  la  dialhèse.  Lorsque  la  syphilis  est  récente,  l'eau  de  la  Grande  source 
en  boisson  et  les  bains  de  piscines  sont  un  puissant  adjuvant  du  traitement  nier- 
curiel.  La  boisson  et  les  bains  de  piscines  el  d'étuves,  conjointement  avec  l'io- 
dure  de  potassimn,  rendent  de  grands  services  dans  les  syphilides  apparentes; 
le  séjour  dans  l'eau  ou  dans  la  vapeur  sulfureuses  de  Bagnols  est  surtout  utile 
dans  les  affections  vénériennes  qui  n'ont  aucun  symptôme  extérieur  ;  il  sert  à  ap- 
peler à  la  peau  des  manifestations  qui  ne  laissent  aucun  doute  au  praticien  sur  la 
nature  de  la  maladie  et  sur  les  moyens  à  employer  pour  la  guérir.  Les  affections 
utérines  sont  soignées  par  les  eaux  en  boisson  lorsqu'il  est  utile  de  favariser  l'écou- 
lement menstruel,  par  les  bains  généraux  et  locaux  lorsqu'il  convient  de  faire  ré- 
soudre des  engorgements  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ou  de  cicatriser  des  ulcéra- 
tions extra  ou  intra  cervicales.  Les  douches  d'eau  sont  exclusivement  employées 
dans  les  contractures  musculaires  idiopathiques  et  dans  les  roideurs  consécutives 
aux  entorses,  aux  fractures  et  aux  luxations. 

Les  eaux  de  la  Grande  source  de  Bagnols  en  boisson,  en  inspirations  et  en  étuves 
sont  justement  renommées  dans  les  aflections  chroniques  des  voies  aériennes, 
dans  les  laryngites,  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  pleurésies  chroniques, 
l' asthme,  même  lorsque  ces  maladies  sont  accompagnées  de  tubercules  pulmo- 
naires. Ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  l'action  physiologique  des  eaux  do 
Ba"nols  sur  les  sécrétions  des  membranes  muqueuses  et  sur  la  dérivation  profonde 
de  réseaux  hyper  thermales  sur  la  peau,  nous  dispense  d'entrer  dans  plus  de  dé- 
tails sm'  les  résultats  favorables  que  l'on  obtient  avec  les  eaux  de  cette  station 
sulfureuse  sur  les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires.  Nous  ne  voulons  faire 
(1  u'une  réserve  à  propos  des  îzitercîi/^s  ;  sont-ils  là  plus  qu'ailleurs  modifies  dans  leur 
évolution  ou  dans  leur  existence  par  l'usage  interne  et  externe  des  eaux  de  Bagnols 'i 
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Lorsque  les  dypepsies  stomacales  et  intestinales  reconnaissent  pour  cause 
soit  un  rhumatisme,  soit  un  herpélisme  disparus  depuis  que  les  tioubles  de  la  di- 
gestion se  sont  montrés,  les  eaux  de  la  Grande  source  en  boisson  et  en  bains  d'eau 
et  de  vapeur  arrivent  promptement  à  rétablir  la  facililé  de  digérer  en  déterminant 
l'apparition  d'une  douleur  arliculaire  ou  musculaire  ou  d'une  aiï'ectiou  dartreuse. 

Les  cbiorotiques  et  les  ai>émiques  doivent  aller  boire  à  la  source  n»  6  ou  source 
Ferrugineuse  douce  ;  mais  ce  traitement  n'est  qu'accidentel  à  Bagnols  et  nous 
u'en  parlons  que  pour  mémoire. 

Les  eaux  de  Bjgnols  sont  contre-indiquées  dans  toutes  les  maladies  où  il  faut 
craindre  à  la  fois  une  trop  vive  excitation  nerveuse  et  une  augmentation  brusque 
de  la  circulation  sanguine.  Leur  hyperthermalité  et  leurs  elfets  pbysiologiciues 
apprennent  que  les  pléthoriques  et  les  névrosiques  font  prudemment  en  s'en  tenant 
éloignés. 

Duire  de  la  cure,  de  dix  à  vingt  jours. 

On  n  exporte  l'eau  des  sources  de  Bagnols  que  dans  les  environs. 

A.   ROTUREAU. 

UiDiioGRAPiiiE.  —  Balbit  (Michel).  L'hydrothermopathie  des  nymphes  de  Bagnols  en  Gé.vau- 
dan,  oi(  teii  merveilles  des  eaux  et  des  bains  de  bagnols.  Lyon,  Kiol,  in-8°.  —  Bi.a\qiiet  (Sa- 
rnuol).  Exiimen  de  la  nature  et  des  vertus  des  eaux,  minérales  qui  se  trouvent  dans  le  Gévau- 
dan.  Mcnde,  1718,  in-8»,  chap.  iv.  —  Connel  de  Laurageiîessr  (fils).  Disiertaliou  sur  la 
nature,  l'usage  et  l'abus  des  eaux  thermales  de  Bagnols  en  Gcvaudan.  Meiido,  n7'p,  in-S», 
108  p  —  Daruut.  î^olice  sur  les  eaux  thermales  de  Bagnols  In  Annales  cliniqurs  de  Mont- 
pellier,AUo,  t.  XXXI,  p.  585-389.  — Chevalier  (l,.>  Reclierciies  sur  les  eaux  thermales  de 
Bagnole,  ISiO.  —  Dufresse  de  Chassaigne.  Guide  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols  ^Lozère), 
suivi  de  recherches  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  médicales  de  ces  eaux.  Angou- 
lême,  185G,  in-12,  41)0  p.  —  Du  même.  Mémoire  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  l'ané- 
vrysiiie  rhumatismal  du  cœur  (emîocardite  rhumatismale  clirouique)  sous  l'influence  de 
l'usage  des  eaux  thermales  de  Bagnols  [Lozère).  Angoulème,  1859,  iii-S»,  76  p.  A.  R. 

Bi&GlJfcl\AUDiER    {Colutea   L,).     Genre  de  plantes    Légumineuses-Papilio- 
nacées,  du  groupe  des  Galégées,  dont  la  fleur  est  celle  de  la  plupart   des   types 
de  ce  groupe,  mais  dont  l'ovaire,  slipité  et  multiovulé,  devient  à  la  maturité  un 
fruit  vésiculeux  et  renflé,  à  paroi  membraneuse,  indéhiscent  ou  ne  s'ouvrant  que 
près  du  sommet  par  deux  fentes  courtes.  Ce  sont  des  arbustes  à  feuilles  impaii- 
peiuiées,  à  fleurs  axillaires  disposées  en  grappes,  avec  des  corolles  jaunes  ou  rou- 
geàtres.  Ils  croissent  dans  l'Europe  et  l'Asie  tempérées.  Une  seule  espèce  nous 
intéresse;  c'e-tle  Bagiienaudier  commun  ou  Faux-Séné,  Séné  d'Europe,   Séné 
bâtard,  Arbre  à  vessie  (Colutea  arborescensL.).  C'est  l'autorité  de  Boerhaave, 
Garidel,  Gessiier,  Bartholin,  Tablet,  qui  aulrefois  fit  adopter  cette  plante  comme  un 
purgatil  indigène  à  peu  près  analogue  au  Séné  d'Orient.  Cette  propriété  est  certaine, 
niais  souvent  peu  prononcée  ;  en  sorte  que  le  Bagueuaudier  ne  pouvait  s'employer  qu'à 
forte  dose.  j.  F.  Coste  et  Willemeten  firent  vm  lébrifuge.  Associé  à  r.\.nis  et  à  la  Scro- 
fulaire, il  guérissait,  disaient-ils,  les  fièvres  d'accès,  pourvu  qu'on  ne  l'employât 
qu'en  infusion,  et  non  en  décoction,  ce  qui  faisait  disparaître  ses  propriétés.  Un  dit 
encore  que  lorsqu'on  fume  les  feuilles,  on  obtient  un  écoulement  abondant  de  la 
muqueuse  nasale;  sans  doute  cette  fumée  est  irritante,  comme  celle  de  tant  d'autres 
plantes.  Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  cette  plante  est  riche  en  tannin,  car  elle 
noircit  le  fer  avec  lequel  on  la  coupe.   Mais  cela  n'explique  guère  comment  elle 
agirait  contre  les  attaques  d'épilepsie  et  d'hypocondrie,  contre  lesquelles  la  préco- 
nisait Kœnig.  La  gousse  complètement  close  renferme  un  gaz  qui  est  plus  ou  moins 
différent,  par  sa  composition,  de  l'air  extérieur,  et  qui  a  été  étudié  par  plusieurs 
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physiologistes  ;  de  même  que  la  membrane  que  forme  son  péricarpe  a  servi  dans 
des  expériences  d'endosmose,  et  autres,  pour  comparer  les  iiropriétés  des  mem- 
branes animales  et  végétales.  On  a  encore  admis  que  les  folioles  du  Ba.uuenaudier 
étaient  parfois  mêlées  au  véritable  Séné.  «  Ces  feudles,  dit  Gmbonrt,  ont  effective- 
ment la  forme  obovée  du  Séné  à  larges  feuilles  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus 
tendres  ou  plus  minces,  plus  vertes  et  d'une  saveur  amère  très-désagréable  ;  enlin 
elles  ne  sont  pas  rétrécies  à  la  base,  et  n'offrent  pas  à  l'extrémiié  la  petite  pointe 
roide  qui  termine  les  feuilles  du  Séné  obtus.  »  Si  l'on  se  trouvait  obligé  <l';;dmi- 
nistrer  ce  purgatif  repoussant,  il  faudrait  faire  entrer  dans  l'infusion  35  grammes 
de  folioles,  avec  lesquels,  dit-on,  on  obtiendrait  six  à  huit  selles.       H.  Bn. 

li.,  Gen.,  n.  880.— DC,  Prod.,  II,  270.  —  Cebtn.,  Fracf.,  II,  t.  15i.— CnArsi.,  FI.  méd., 
I,  t.  51.  —  CosTE  et  Willem.,  Mat.  mëd.  indig.,  29.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  II,  'M\,  —  Guib., 
drog.  simpl.,  éd.  4,  III,  545.  —  B.  II.,  Gen.,  505,  n.  128. 

BAIER  (Les).  Deux  médecins  de  ce  nom,  et  de  la  même  famille,  se  sont  dis- 
tingués par  leurs  écrits  : 

itaicr  (Jkan-Guii.i.aujie),  né  à  léna,  le  12  juin  1675,  mort  à  Altdorfle  H  mai 
4729,  s'est  occupé  surtout  de  géologie,  mais  plutôt  en  théologien  qu'en  vérit.ible 
homme  de  science.  On  ne  lit  plus  que  par  curiosité  sa  dissertation  intitulée  : 
Disjmtatio  de  fossilibus  diluvii  universi  momimeiitis,  Alldorf,  17l2,  ui-¥. 

Raicr  (Je,\n-,1acques),  frère  du  précédent,  né  également  à  léna,  le  14  juin  1 677, 
brille  au  premier  rang  parmi  les  médecins  et  naturalistes  allemands.  Aus>i  les 
honneurs  vinrent-ils  le  trouver.  Tour  à  tour  professeur  h  Altdoif  (1703),  en  rem- 
placoment  d'Aiùnus,  membre,  sous  le  nom  à'Eugi'inanuK,  de  l'Académie  des  Cu- 
rieux de  la  nature  (I70'4),  président  adjoint  de  cette  fameuse  compagnie  sav;inle 
(1729),  puis  président  titulaire  (1751),  arcliiàlre  impériid,  comte  palatin,  inten- 
dant (lu  Jardin  d'Altdorf,  il  mourut  le  14  juillet  1755. 

Les  ouvrages  de  Jean-Jacques  Baier  sont  très-nombreux,  et  roulent  sur  la  méde- 
cine, l'histoire  naturelle  et  la  littérature  médicale.  Il  faut  citer  les  suivants: 

1  De  longxvitale  medicorum.elc.  1705,  in-4°.  — 11.  Apliorismi  de  Ulleraiorum  sanitate 
îuetida.  1705,  in-4<'.  —  III.  Disserlatio  de  jiiciindoin  praxi  medica  observahd  .  1705,  in-4». 
—  IV.  Prvblxmala  qusedam  medica.  etc.  170!J,  in-4''.  —  V.  Dissertatio  de  pocuHs  medicatis. 
1707,  in-l".  —  VI  Oi  ijclographia  norica,  sive  rerum  fossitium,  et  ad  minérale  regium perti- 
nenliiim.  inlerritorio  Normibergeiisi  obserratoriim,  etc.  1708,  in-4°.  Nombreuses  phuulies. — 
VU.  Adngiorum  midkinulium  centurix.  1718,  111-4».  —  VIII.  Horli  medici  acadaniœ  Altor- 
finx  liis  oria,  curiose  conquisita.  1727,  in-4*.  —  IX  Biographix  professorum  medicime 
quos  unquam  habuitacademia  AUorfina.  1728,  111-4".  Curieuse  collection  de  portraits. 

A.  C. 

BAILEY  (Walter),  iils  de  Henri  Bailey  de  Warnwall,  dans  le  Dorsetshire,  na- 
quit en  1 5 1 9,  à  Potsliam,  petite  ville  de  ce  même  comté.  Élève  du  nouveau  colli'ge 
d'Oxford  (1550),  licencié  en  méderine  en  1558,  prébendier  de  la  cathédrale  de 
Welis,  professeur  en  médecine  à  Oxford  (1561),  doiteur  en  médecine  deux  ans 
après,  il  mourut  le  3  mars  1592,  laissant  une  grande  réputation,  qu'ddut,  di- 
sons-le, bien  plus  à  son  titre  de  médecin  de  la  reine  Élisabetb,  qu'à  ses  pro[jres 
talents.  La  nature  des  rapsodies  qu'il  a  laissées  justilie  ce  jugement  : 

\.  ABhcourse  of  three  Kinds  of  Pepper  m  Common  Use.  Lond.,  1588,  in-8».  Brochure  dédiée 
à  sir  John  Horsey.  —  II.  A  Brief  Treatise  of  the  Conservation  of  the  Eye-kight.  Ox  oïd, 
1616,  in-12;  1654,  in  8°.—  III.  Directions  for  Ueallh  Nalwal  and  Ariificiat,  with  Uedicines 
for  ail  Diseases  of  the  Eye.  1626,  in-4°.  —  IV.  Ejcplicatio  Galeni  de  potu  convalescentim 
et  senum,  et  prxcipue  de  nostrx  alx  et  birix  parât  one  (Ms.  que  Hobert,  comte  d'Ayles- 
burg,  possédait  dans  sa  bibliothèque).  —  V.  A  Brief  Discourse  of  Certain  Médicinal  halen 
itt  the  County  of  Warwick,  near  Newnain.  Lond.,  1587,  in-12.  a_  C. 
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BAIIXEME^VT.  §  I.  Physiolosie.  Le  bâillement  (oscitatio)  est  un  acte  phy- 
siologique qui  consiste  en  une  inspiration  grande,  prolonde  et  lente,  avec  écarte- 
aient  plus  ou  moins  considérable  di.'S  mâchoires,  suivie  d'une  expiration  également 
prolonde  et  prolongée  et  le  plus  ordinairement  bruyante.  Il  s'accompagne  souvent 
d'une  extension  des  membres  avec  renversement  du  tronc  et  de  la  tète  en  arrière 
(pandiculations).  C'est  une  modification  de  l'acte  respiratoire  ;  c'est  la  respiration 
avec  ses  deux  temps  constitutifs,  à  l'état  spasmodique  ou  convulsif  Le  bâillement 
est,  en  effet,  involontaire  comme  tous  les  actes  spasmodiques.  Pendant  qu'il  s'ac- 
complit, l'air  est  inspiré  à  peu  près  exclusivement  parla  bouche  largement  ouverte, 
les  orifices  postérieurs  des  (bsses  nasales  étant  en  partie  oblitérés  par  le  voile  du 
palais  convulsivement  contracté  et  relevé  vers  la  paroi  supérieure  du  larynx. 
Cette  conlraction  du  voile  du  palais  persiste  pendant  toute  la  durée  du  bâillement  ; 
elle  ne  cesse  qu'avec  l'occlusion  de  la  bouche.  Le  liâillemcnt  a  encore  pour  effet 
l'oblitération  momentanée  plus  ou  moins  complète  de  la  trompe  d'Eustache  et  par 
suite  une  nbtusion  passagère  de  fouie.  Il  s'accompagne  souvent,  aussi,  d'un  peu  de 
larnioiement  et  d'une  augmentation  de  sécrétion  salivaire. 

Le  bâillement  est  considéré  par  tous  les  l'hysiologistes  comme  un  acte  instinctif 
■occasionné  par  un  embarras  ou  un  ralentissement  de  la  respiration,  qu'il  a  pour 
but  défaire  cesser  en  faisant  pénétrer  une  plus  grande  (juantité  d'air  dans  les  pou- 
mons. «  Prœcedit  oscitationem  lentior  per  pulmones  sanguinis  molus,  ut  cum  soli- 
tis  inspirationis  viiibus  per  id  circumire  nequeat.  »  (llaller.) 

Presque  toutes  les  causes  qui  le  déterminent  sui)posent,  en  effet,  un  certain 
degré  de  ralentissement  dans  la  respiration  et  une  sorte  de  paresse'physiologique 
ou  d'état  général  de  débilité  et  de  torpeur.  Telles  sont,  notamment,  la  fatigue,  l'en- 
vie de  dormir,  fennui,  la  faim,  le  Iroid  ou  une  chaleur  excessive  ou  bien,  enfin, 
■cet  état  particulier  de  malaise  qui  précède  ou  annonce  quelques  états  morbides. 

La  douleur,  le  plaisir,  fennui  font  également  bâiller,  dit  Buffon;  mais  il  est  vrai, 
ajoute-t-il,  qu'on  bâille  vivement  et  ([ue  cette  espèce  de  convulsion  est  prompte 
•dans  la  douleur  et  le  plaisir,  au  lieu  que  le  bâillement  de  l'ennui  en  porte  le  carac- 
tère par  la  lenteur  avec  laquelle  il  se  fait.  Celui-là  seul  est  le  véritable  bâillement. 
Le  mouvement  convulsif  que  Butfon  rapporte  à  la  douleur  ou  au  plaisir,  rentre 
plulôt  dans  la  définition  (lu  soupir;  c'est  la  respiration  suspirieuse.  Par  contre, 
dans  le  vers  si  connu  et  si  imitatif  dans  lequel  Boileau  peint  la  Mollesse  : 

Et  lasse  de  parler,  succombant  sous  l'effort, 
Soupire,  étend  les  bras,  ferme  l'œil  et  s'endort. 

bâille  eut  été  mieux  à  sa  place  que  soupire. 

Le  bâillement  est  quelquefois  lié  à  certains  états  de  l'estomac,  comme  en  témoi» 
;gnent  les  bâillements  qui  surviennent  souvent  pendant  une  digestion  laborieuse 
ou  même  sous  l'influence  de  douleurs  stomacales,  de  cardialgies.  C'est  toujours 
sous  la  même  influence  immédiate  du  besoin  instinctif  d'activer  l'hématose,  et  par 
le  même  mécanisme,  qu'il  se  produit  dans  ces  diverses  circonstances,  bien  que  ce 
ne  soit  en  quelque  sorte  que  sympatbiquement  ou  par  action  réflexe  qu'il  a  lieu 
alors.  Ce  qui  tend  d'ailleurs  à  démontrer  que  c'est  bien  effectivement  par  un 
besoin  instinctif  de  remplir  les  poumons  d'une  certaine  quantité  d'air,  qu'est 
produit  le  bâillement,  ce  sont  les  expériences  faites  sur  les  animaux  placés  sous  une 
machine  pneumatique  ou  dans  une  atmosphère  non  respirable,  et  qui  bâillent  à  plu- 
sieurs reprises  avant  de  succomber  à  l'asphyxie. 

D'après  les  théories  physiologiques  modernes,  le  bâillement  est  un  de  ces  actes 
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réflexes  dans  lesquels  le  centre  nerveux  réagit  spontanément  contre  une  impression 
qui  l'aflecte.  «  Une  gêne  existe  à  l'iiématose,  ou  bien  une  quantité  trop  grande  de 
sang  noir  s'est  accumulée  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  alors  au  point  des 
centres  nerveux  on  éprouve  une  impression  pénible  qui  détermine  une  longue  in- 
spiration. »  (Longet.) 

Quant  à  son  mécanisme  physiologique,  il  n'est  autre  que  celui  de  la  respiration 
elle-même  ;  ce  sont  les  mêmes  muscles  qui  y  concourent,  mais  avec  une  plus  grande 
amplitude  de  mouvement,  sinon  avec  plus  de  puissance,  et  avec  ce  type  spasmo- 
dique  qui  en  constitue  le  caractère  essentiel.  En  effet,  pendant  le  bâillement,  le 
diaphragme,  les  muscles  intercostaux  internes  et  externes,  les  scalènes,  les  sterno- 
cleido-mastoïdiens,  les  portions  clavicuLiires  des  trapèzes,  les  petits  pectoraux,  les 
sons-claviers,  les  grands  dentelés,  les  rhomboïdes,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  mus- 
cles inspirateurs  directs  ou  auxiliaires  entrent  en  contraction  dans  le  premier 
temps  du  bâillement,  ainsi  que  tous  les  muscles  expirateurs  tant  extrinsèques 
qu'intrinsèques  dans  le  deuxième  temps.  De  plus  un  grand  nombre  des  muscles  de 
lafiice,  les  abaisseurs  de  la  mâchoire,  les  dilatateurs  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  les  zygomatiques,  les  orbiculaiies  des  paupières  etc.,  et  enfin  souvent 
la  plupart  des  muscles  extenseurs  des  membres  entrent  aussi  synergiqnement  en 
contraction. 

Le  bâillement,  avons-nous  dit,  est  un  acte  involontaire.  De  même  que  pour  les 
autres  modilJcations  de  la  respiration  telles  que  le  soupir,  le  hoquet,  qui  ne  sont 
Mussi  que  des  mouvements  respiratoires  convulsifs,  il  ne  dépend  de  la  volonté  ni  de 
le  l'aire  naître,  ni  de  le  faire  cesser,  une  fois  commencé.  11  est  facile,  dit  M.  Longet 
de  simuler  le  bâillement,  mais  en  vain  ouvrira-t-on  largement  la  bouche  pour  in- 
spirer une  plus  grande  quantité  d'air,  en  vain  fera-t-on  successivement  deux  ou 
trois  inspirations,  on  n'aura  pas  bâillé  si  le  besoin  n'en  existait  pas.  Ce  qui  consti- 
tue essentiellement  le  bâillement,  ce  n'est  donc  pas  l'un  ou  l'autre  des  phénomènes 
qui  entrent  dans  son  accomplissement,  c'est  la  sensation  qui  le  provoque  et  le 
spasme  qui  l'accompagne.  Cependant  si  le  bâillement  est  un  acle  involonlane,  il  est 
possible  jusqu'à  un  certain  point,  par  la  volonté,  d'en  dissimuler  au  moins  une 
partie,  d'en  abréger,  par  exemple,  le  dernier  temps  en  fermant  brusquement  la 
bouche  par  une  sorte  de  réaction  énergique,  voulue,  et  en  contenant  l'expiration 
Lruyante  qui  le  termine  habituellement.  D'un  autre  côté  si  la  volonté  ne  suffit  pas 
pour  le  produire,  il  est  certain  que  l'on  arrive  presque  infailliblement  à  en  déter- 
miner la  manifestation  en  cherchant  à  plusieurs  reprises  à  le  simuler  ou  à  le  pro- 
voquer. C'est  enfin  un  des  actes  instinclil's  sur  lesquels  l'imitation  a  peut-être  le 
plus  de  puissance.  On  sait  combien,  dans  une  réunion  d'hommes,  le  bàillementest 
comniuiilcatif. 

Au  point  de  vue  de  sa  valeur  expressive  ou  physiognomoiiique,  le  bâillement 
e^t  la  traduction  et  comme  le  cachet  d'un  sentin>enl  d'ennui  ou  de  langueur  el  en 
général  de  toute  préoccupation  de  nature  triste  et  dépressive.  «  Lorsque  le  bâille- 
ment est  habituel  chez  une  personne,  dit  M.  Le  Pelletier  (de  la  Sarlhe),  {Traité  de 
j',Iiysiug7iomonie},  on  peut  présumer  chez  elle  une  intelligence  bornée,  sans  initia- 
tive, un  esprit  lent,  paresseux,  inactif,  un  caractère  mou,  faible,  indolent,  craintif, 
indifférent,  mélancolique,  emmyeux,  incapable  d'une  résolution  énergique,  d'une 
entreprise  longue,  difficile  ou  périlleuse.  » 

§  11.  Sémcîologje.  Le  bâillement,  qui  ne  sort  pas  des  limites  physiologiques 
tant  qu'il  n'est  que  l'expression  de  la  lassitude  générale  et  le  prélude  du  sommeil,  se 
produit  dans  quelques  circonstances  sous  l'influence  de  certains  états  morbides  et 
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en  particulier  des  états  morbides  spasmodiques.  Il  acquiert  alors  une  valeur  séniéio- 
logique,  et  devient  quelquetois  par  lui-même  un  fait  pathologique.  C'est  ainsi  qu'où 
l'observe  dans  quelques  circonstances,  au  début  d'une  al'fection,  ou  qu'il  en  précède 
même  les  premières  manifestations,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  ou  dans 
Vépilepsie,  dont  il  annonce  quelquefois  un  accès  imminent  ;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, au  déclin  d'un  état  morbide  dont  il  annonce  alors  la  solution  ou  la  crise 
finale,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  dans  l'Iiystérie. 

Les  auteurs  anciens  qui  ont  poussé  si  loin  l'étude  de  la  séméicologie  ont  donné 
au  bâillement  une  importance  séméiotique  qui  nous  paraît  manifestement  exagérée 
aujourd'hui,  mais  qui,  cependant,  mérite  encore,  à  certains  égards,  d'être  prise 
en  considération. 

«  Oscitatioet  pandiculatio ,  a  ditSennert,  etsi  saepe  pigritiae  saltem  signa  sunt, 
autex  imaginatione  proficiscuntur  ;  interdum  tamen  a  causa  morhifica  ortum  ha- 
bent  etmorborum  iustantium  sunt  praesagia.  » 

Longtemps  avant  Sennert,  Hippocrate  {de  Flatibus),  avait  déjà  constaté  que  le 
bâillement  précède  souvent  l'invasion  des  fièvres  en  général,  et  spécialement  l'in- 
vasion de  l'accès  dans  les  fièvres  inlermitlentos:  il  prévoyait  d'après  sa  fréquence 
et  son  intensité  la  durée  et  la  violence  de  l'accès.  Les  bâillements  l'réquenls  suivis 
de  larmoiement  et  de  pandiculations,  ont  été  constatés  aussi  comme  signes  pré- 
curseurs des  fièvres  éruptives.  Double  dit  avoir  observé  très-souvent  les  bâillements 
avec  sternutation,aux  approches  des  fièvres  catarrhales  qui  régnent  si  souvent  d'une 
manière  épitlémique  à  Paris. 

Le  bâillement  se  produit  assez  fréquemment  dans  le  travail  de  l'enfantement. 
Rœderer,  qui  a  écrit  une  dissertation  sur  le  hàillement  dans  l'enfantement  {de  Os- 
citatione  in  enixu,  1759),  en  a  certainement  beaucoup  exagéré  la  gravité  en  le 
signalant  comme  un  symptôme  funeste  dans  ce  cas  et  comme  l'avant-coureur  d'un 
cas  mortel.  Nous  en  dirons  autant  du  bâillement  qui  survient  dans  les  maladies 
aiguës  des  femmes  en  couches.  De  ce  que  l'on  a  constaté  quelquefois,  en  effet,  de 
fréquents  bâillements  pendant  un  travail  d'accouchement  malheureux,  ou  dans  la 
durée  d'une  affection  puerpérale  aiguë  qui  s'est  terminée  par  la  mort,  ce  n'est 
point  une  raison  pour  attacher  à  ce  phénomène  une  valeur  séméiologique  de  cette 
importance.  Quels  praticiens  n'ont  pas  eu  l'occasion  de  voir  des  femmes  en  proie  à 
des  bâillements  répétés  et  fatigants  pendant  un  travail  naturel  et  un  accouchement 
facile,  ou  durant  le  cours  d'une  alfection  puerpérale  légère,  terminée  par  la  gué- 
rison  ? 

Les  bâillements  que  l'on  a  constatés  chez  les  Jeunes  filles  mal  réglées  et  notam- 
ment après  la  suppression  de  leurs  règles,  et  survenant  paroxystiquement,  avec 
tant  de  force,  disent  Hœchsteter  et  Riedlem,  qu'il  en  résulte  des  maux  de  tête  et 
un  état  général  de  malaise  et  d'incommodité,  ne  nous  paraissent  être  autre  chose 
que  le  fait  de  la  disposition  hystérique  qui  se  lie  si  fréquemment  à  l'irrégularité 
menstruelle. 

Nous  n'attacherons  pas  plus  d'importance  à  la  signification  qui  a  été  donnée  aux 
bâillements  des  enfants  nouveau-nés. 

En  somme,  la  valeur  séméiotique  du  bâillement  mesurée  au  peu  d'importance 
physiologique  de  ce  phénomène  envisagé  en  lui-même,  se  trouve  réduite  de 
beaucoup,  si  l'on  considère,  d'une  part,  son  extrême  fréquence  dans  les 
conditions  normales,  les  plus  ordinaires  et  les  plus  indifférentes  de  la  vie;  et 
si,  d'autre  part,  on  tient  compte  de  cette  circonstance:  que  lorsqu'il  se  manifeste 
chez  des  sujets  en  proie  à  un  état  morbide  grave  et  sous  l'imminence  d'une  crise 
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fatale,  comme  ou  l'a  constaté  souvent  dans  la  syncope  mortelle,  dans  le  cours  des 
fièvres  graves,  ataxiques  ou  adyiiamiques ,  dans  la,  lièvre  puerpérale  ou  pendant 
un  travail  d'accouchement  laborieux  qui  met  les  jours  de  la  mère  en  danger,  à  la 
suite  des  hémonhagies  abondantes  ou  des  grands  traumatismes,  il  coïncide  tou- 
jours avec  d'autres  phénomènes  d'une  valeur  symptomatique  bien  autrement  signi- 
ficative. De  sorte  qu'on  pourrait  tout  au  plus  inférer  de  sa  fréquente  répétition, 
abstraction  faite  de  tout  antre  symptôme,  un  degré  plus  ou  moins  grand  de  dépres- 
sion accompagné  d'un  élat  général  spasmodique.  C'est  là,  en  effet,  sa  seule  et  vé- 
rilable  signification. 

Ainsi  réduit,  le  rôle  séméiotique  du  bâillement  a  encore  cependant  une 
certaine  valeur,  qu'il  emprunte  au  caractère  même  que  nous  venons  de  lui 
assigner. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  se  manifestait  souvent  au  début  ou  dans  le  cours  de 
plusieurs  névroses.  On  l'observe,  en  effet,  très-communément  dans  l'iiystéiie,  soit 
au  di'bnl  de  l'accès,  soit  et  plus  souvi  nt  peut-ètie  à  son  déclin  ;  il  annonce  dans  ce 
cas  la  fin  d(!  l'accès,  il  en  e>t  comme  la  crise  finale.  Un  l'a  constaté  aussi  chez  les 
femmes  atteintes  de  catalepsie  ou  de  somnambulisme.  Associés  ou  non  aux  pandi- 
cubilioiis,  les  bâillements  précèdent  souvent  le  frisson  initial  d'un  accès  de  fièvre 
intermittente,  qu'ils  [leiivcnt  aitisi  faire  [irévoir.  Chez  certains épilepliques,  raccès 
est  toujours  annoncé  par  des  bâillements  reitérés  avec  tendance  au  sommeil;  ils 
deviennent  alors  tni  avertissement  salutaire  qui  peut  permettre  de  prendre  des 
précautions  utiles.  On  constate  Ircqucmnient  aussi,  le  bâillement  dans  les  circon- 
stances où  le  sang  a  perdu  de  ses  propriétés  [ihysiologiques,  par  insuffisance 
d'oxygénation,  eomme  dans  l'asphyxie  commençante,  dans  la  pneumonie  et  géiié- 
rdement  tentes  les  afl'ections  dans  le-quelles  le  champ  de  la  respiration  se  trouve 
limité.  Il  devient  ainsi  un  des  signes  de  l'anémie  et  delà  cldorose. 

Telle  est  la  valeur  séméiotique  vraie  des  bàilleracnfs. 

linéiques  auteurs  ont  vu  dans  le  bâillement  lui-même  un  fait  pathologique  idio- 
pathupie.  On  a  rapporté  quelques  exem[iles  de  bâillements  répétés  et  incoercibles, 
qui  semblaient  constituer  à  eux  seuls  un  véritable  état  morbide.  Tel  est,  entre 
autres,  le  l'ait  cité  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  celui  de 
M.  Coursserant,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  184:6  (n°  du  10  ociobre). 

Enfin,  le  bâillement  peut,  dans  quehiues  circonstances,  devenir  à  son  tour  cause 
d'une  lésion  grave,  telle  que  la  luxation  de  la  mâchoire.  Les  exemples  de  cette  lé- 
sion produite  sous  la  seule  influence  du  bâillement  ne  sont  pas  rares  ;  il  n'est 
pres([ue  pas  de  traité  de  chirurgie  qui  n'en  rapporte  quelques-uns;  nous  en  avons 
relevé  pour  notre  part  une  dizaine  environ  dnns  les  recueils  périodiques  de  méde- 
cine. {Voij.  les  articles  Luxation  et  MaxillaiPxES.)  Brochin. 

BAILLIF  DE  LA  RIVIÈRE  (Rocu).  Adonné  à  l'astrologie  et  à  la  chiro- 
mancie, tireur  d'horoscopes,  alchimiste,  basant  sa  science  sur  le  soufre,  l'anti- 
moine, le  mercure,  la  distillation  de  l'or;  homme  ignorant,  superslitieux,  avare 
et  sans  foi,  ne  paraissant  jamais  avoir  obtenu  aucun  grade  en  médecine,  digne  suc- 
cesseur et  plagiaire  de  Nostrailamus  :  — tel  est  La  liivière,  auquel  llenii  111,  qui 
avait  déjà  pour  astrologue  un  fou  appelé  Bernard  Abatia,  donna  une  place  dans 
son  conseil  de  santé,  et  qui  jouit  dans  son  temps  d'une  immense  réputation  à  l'aris, 
en  Bretagne,  et  ailleurs.  C'est  dans  les  misérables  livres  que  publia  La  Rivière 
qu'il  faut  étudier  ce  charlatan  émérite  ;  c'est  là  qu'on  peut  juger  l'hûmme  tout 
entier. 
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I.  le  demosterhn  de  Tioch  le  BniUif,  edelphe  médecin  spagirîste.  Rennes,  1578,  in-8°.  — 

II.  Sommaire  defenre  de  Rnch  le  Baillif  sieur  de  la  Rivière aux  demandes  des  docteurs 

es  faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1570,  in-8».  —  III.  Premier  traicté de  l'homme  et  son 
essentielle  anatomie.  Paris,  1580,  in-S".  —  IV.  Briefve  démonstration  de  la  cause  des  fièvres. 
Rennes,  1589,  in-8».  —  V.  Traicté  de  la  cause  de  la  briefve  vie  de  plusieurs  princes  et  grands 
seigneurs.  Rennes,  1591,  in-8°.  —  VI.  Conformité  de  V ancienne  et  moderne  médecine  d'Hip- 
pocrate  à  Paracelse.  Rennes,  1592,  in-8».  —  VU.  Discours  sur  la  vraye  signification  du 
comète  apparu  en  l'Occident  au  signe  du  Sagittaire,  le  10  mv.  1577,  et  plusieurs  autres 
manuscrits  que  la  Choix  du  Maine  a  la  faiblesse  de  regretter  de  ne  pas  voir  imprimés. 

On  raconte  snr  Baillif  nn  fait  assez  singulier,  lequel  démontre  que  ce  charlatan 
ou  était  doué  d'une  forte  dose  de  philosophie,  ou  hien  avuit  le  cerveau  quelque 
peu  détraqué.  Lorsqu'il  se  sentit  près  de  la  toniLe,  il  fit  venir  tous  ses  serviteurs 
l'un  après  l'autre,  et  dit  à  l'un  :  «  Tiens,  voilù  deux  cents  écus  que  je  te  donne. 
Ya-t'en  et  que  je  ne  te  voie  jamais.  »  Il  donna  sa  vaisselle  d'argent  à  im  autre.  Il 
distribua  ainsi  tous  ses  meubles,  avec  la  même  condition  que  chacun  soi  tirait  à 
l'inst.int  de  sa  maison.  Enfin,  il  se  trouva  seul,  et  il  ne  lui  resta  que  le  lit  oii  iî 
était  couché.  Quelques  médecins  vinrent  le  voir  pour  savoir  de  ses  nouvelles  et 
pour  continuer  à  le  soigner  dans  .'■a  maladie.  Il  les  pria  d'appeler  ses  gens  ;  ceux-ci 
répondirent  qu'ils  avaient  trouvé  la  porte  ouverte,  et  qu'ils  n'avaient  reiicoutré 
aucun  domestique.  La  lîivière  leur  dit  alors  :  «  Adieu  ,  messieurs,  il  est  donc 
temps  que  je  m'en  aille  au^^si,  puisque  mou  bagage  est  parti.  » 

Et  il  mourut  bientôt  après.  A.  Chereau. 

BAIS^LOV  (Guillaume).  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  peut  s'enorgueillir 
à  bon  droit  d'avoir  compté  ce  médetiu  parmi  ses  enfants.  Baillou,  en  e!fet,  reven- 
dique pour  lui  l'honneur  (J' avoir  été,  au  milieu  du  seizième  siècle,  à  la  tète  de 
cette  phalange  de  savants  et  de  philosophes  qui  secouèrent  le  joug  pesant  de 
Arabes,  pour  faire  revivre  après  un  trop  long  sommeil  la  médecine  lnp|iocratiqne. 
Baillou  avait  tout  ce  qu'il  fallait  pour  entreprenilre,  pou-ser,  et  mener  à  bien  cette 
tentative  hardie.  Il  fut  comme  le  génie  de  la  discussion,  et  ses  arguments  étaient 
tellement  subtils,  tellement  serrés,  qu'on  l'avait  surnommé  le  fléau  des  bache- 
liers. Né  à  Paris,  veis  l'année  1568,  élève  du  grand  Fernel,  cet  illustre  médecin, 
après  avoir  été  médecin  du  duc  d'Alençon,  fils  de  Henri  II  (1578-i585),  après 
avoir  tenu  d'une  main  ferme  le  décanat  (1580-1581),  mourut  en  1616.  C'est  lui 
qui,  à  l'occasion  des  épidémies  parisiennes  de  1570,  a  eu  l'idée  des  Éphénirndes, 
geiu'e  d'observations  d'après  les  traditions  grecques,  et  qui  furent  plus  tard  exploitées 
avec  tant  de  succès  par  Sydeaham.  Voici  les  titres  des  ouvrages  de  Guillaume  Baillou  : 

I.  Comparatto  medici  cum  chirurgo,  ad  castigandam  quorumdam  chirurgorum  audaciam. 
Paris,  1577,  in-8».  —IL  Consiliorum  medicinalium  libri  duo  Paris,  1655  et  1639,  ia-4°, 
2  vol.;  Jacques  Thevart  a  publié  à  part  le  2»  livre;  1610,  in-4».  —  III.  Commentarius  ad 
libellum  Tlieophrasti  De  verligine. —  IV.  De  virginum  et  mulierum  morbis  liber.  1643,  in-i°. 
V.  Opéra  omnia  medica.  Paris  1635,  4  vol.  in-4°,  et  plusieurs  autres  éditions  successives,  à 
Paris  et  à  Venise,  mais  surtout  Genève  ni>2,  4  vol.  in-4°  ^Od.  Tronchin).  — VI.  DefiuUiouiim 
medicinalium  liber.  Paris,  1659,  in-4°.  —  VU.  Epidemiorum  et  ephemeridum  libri  duo.  Paris, 
1640,  in-4°.  —  VIII.  De  convulsionibus  libellas.  Paris,  1G40,  in-4'>.— IX.  Liber  de  rhumatismo 
et  pleuritide  dorsali.  Paris,  1642,  in-4».  —  X.  Opuscula  medica  de  artliritide,  de  calculo, 
et  urinarum  hypostasi.  Paris,  1643,  in-4».  —  XI.  Adversaria  medicinalia.  Paris,  1644,  in-4». 

A.  G. 

BAINS  (Des).  §  I.  On  entend  généralement  sous  le  nom  de  hain  l'immersion 
plus  ou  moins  prolongée  du  corps  en  totalité  ou  en  partie  dans  un  milieu  liquide, 
solide,  vaporeux  ou  gazeux. 

Les  bains  se  divisent  donc  tout  naturellement  en  quatre  catégories  :  1"  bains  li- 
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quides;  2"  bains  de  vapeurs  dont  nous  mpprocherons  les  bains  d'air  chaud,  à  cause 
de  l'analogie  d'emploi  tliérapentiqne  (ces  deux  genres  de  bains  peuvent  être  rap- 
prochés sous  les  noms  d'étuve  sèche  et  d'étuve  humide)  ;  3"  b;iins  de  gaz  ;  4»  bains 
solides.  Ajoutons  une  cinquième  classe  de  bains  que  nous  appellerons  mixtes, 
c'est-à-dire  demi-liquides  et  demi->olides  ;  tels  sont  les  bains  de  boue,  de  marc  de 
raisins,  de  fumier,  etc.  Enfin,  nous  dirons  quelques  mots  de  certains  bains  spé- 
ciaux, tels  que  les  bains  d'eau  pnlvéïisce,  les  bains  d'eau  électrisée,  les  bains  orien- 
taux, etc. 

Nous  étudierons  chacune  de  ces  espèces  de  bains  an  triple  point  de  vue  :  1"  de 
leur  action  physiologique  ;  2"  de  leur  emploi  hygiénique;  3"  de  leurs  effets  théra- 
peutiques. 

Bains  liquides.  Ils  comprennent  :  1"  les  bains  d'eau  simple,  froide  ou  chaude; 
2"  les  bains  de  mer;  3"  les  bains  d'eaux  minérales  naturelles;  4°  les  bains  artificiel- 
lement composés  avec  de  l'eau  mélangée  à  des  substances  minérales,  végétales,  ani- 
males :  alcalis,  acides  et  sels  minéraux,  principes  aromatiques,  farines  diverses, 
vin,  alcool,  huile,  lait,  petit-lait,  bouillon,  sang,  gélatine,  etc. 

Nous  insisterons  sur  les  bains  d'eau  simple,  et  nous  renverrons  pour  les  bains 
de  mer,  les  bains  médicamenteux  et  les  bains  d'eaux  minérales  aux  articles  spéciaux 
qui  leur  sont  consacrés.  [Voij.  Bains  de  mer.  Bains  médicamenteux.  Eaux  minérales.) 

Les  bains  d'eau  simple  se  prennent  habituellement  dans  l'eau  des  fleuves  et 
des  rivières,  ou  bien  dans  des  réservoirs  particuliers,  tels  que  bassins,  piscines, 
cuves,  baignoires,  elc.  ;  d'où  résultent  deux  formes  générales  des  bains  :  les  bains 
d'eau  courante  et  les  bains  d'eau  tranquille.  Des  effets  spéciaux  dépendent  de  cet 
état  de  mouvement  ou  de  repos  de  l'eau,  ainsi  que  nous  l'indiquerons  dans  un 
instant. 

Les  effets  des  bains  sur  l'organisme  varient  encore,  on  le  comprend  sans  peine, 
suivant  la  température  des  liquides  et  celle  de  l'air  extérieur  ;  suivant  la  durée  du 
séjour  dans  le  bain;  suivant  que  le  sujet  y  exécute  des  mouvements,  s'y  livre  à  la 
natalion,  ou  y  reste  immobile;  enfin,  suivant  les  conditions  diverses  physiologiques 
ou  pathoiogiijues  auxquelles  il  se  trouve  soumis.  Quelques-unes  seulement  de  ces 
circonstances  multiples  sont  connues  et  appréciées  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
Mais  c'est  surtout  de  la  température  des  bains  que  naissent  les  différences  les  plus 
impoi  tantes  que  l'on  observe  dans  leurs  effets  physiologiques,  hygiéniques  et  théra- 
peutiques. Aussi  l'attention  des  observateurs  s'est-elle  portée  plus  particulièrement 
sur  l'étude  de  cette  question,  qui  présente  cependant  encore  de  nombreux  desi- 
derata. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  distinguer  plusieurs  variétés  de  bains  qu'ils 
désignent,  d'après  le  degré  de  la  température  du  liquide,  par  les  dénominations  de 
bains  liès-chauds,  bains  chauds,  kiins  tièdes,  bains  froids,  bains  très-froids;  mais 
ils  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  degré  de  température  qui  correspond  exactement  à 
chacune  de  ces  variétés.  C'est  que  les  indications  Ihermométriques  ne  correspon- 
dent nullement  aux  sensations  individuelles  de  fioid  et  de  chaud  :  «  Les  progres- 
sions ascendantes  ou  descendantes  de  la  température  perçue  dans  les  bains,  dit 
Michel  Lévy,  le  thermomètre  sert  mal  à  les  déterminer  ;  la  sensibihté  individuelle  le 
remplace.  C'est  elle  (c'est-à-dire  le  moi  impressionné  dans  la  peau  et  réagissant 
par  les  centres  nerveux)  qui  prononce  s>ir  l'effet  thermique  des  bains,  et  le  re- 
connaît froid,  frais,  tempéré,  chaud,  suivant  la  manière  dont  elle  s'y  trouve 
affectée.  » 

«  Pour  apprécier  avec  une  rigoureuse  précision,  dit  Rostan,  les  effets  de  la  tem- 
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péralure  de  l'eau  sur  le  corps  Imiiiain,  il  faudrait  les  étudier  degré  par  degré, 
depuis  la  température  de  la  glace  fondante  jusqu'au  degréde  chaleur  que  riiomine 
peut  sui)porter.  »  «  Mais  cela  ne  sulfirait  même  pas,  ajoute  L.  Fleury;  il  faudrait, 
pour  chaque  degré,  faire  varier  la  durée  du  bain  depuis  quelques  secondes  jusqu'à 
plusieurs  heures.  Et  ceci  rve  résoudrait  pas  encore  la  question,  car  il  faudrait  tenir 
compte  de  l'àf^e,  du  sexe,  de  la  constitution,  de  toutes  les  conditions  individuelles 
appartenant  à  chacun  des  sujets  soumis  à  l'expérimentation,  et  établir  de  nom- 
breuses catégories.  »> 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  possible  d'établir  d'une  manière  générale,  des  divisions 
fondées  sur  la  différence  de  la  tempéiature  des  bains,  et  correspondant  à  des  effets 
spéciaux  produits  sur  l'organisme.  Maret,  Macquart,  Marcard,  Halle,  Guilbert  et 
Nvsten;  Piostan,  Fleury,  H.  0.  Henry,  etc.,  ont  chacun  proposé  la  leur.  Voici  celle 
de  Rostan  reproduite  dans  tous  les  livres  : 


Bains  très-fioids  de   0*  à  10" 

Réaumur  ; 

0"       à  12°,  5 

centigrades. 

fioids      —       lO"  à  15° 

— 

•12°,5    à  18°,7a 

— 

frais        -       15"  à  20° 

— 

18°  75  i  25° 

— 

tièJes     -       20°  à  23» 

— 

25°       à  5l°,25 

— 

chauds    —       2a''  à  50° 

— 

31°,2o  à  57°,3 

— 

tiè=-chauds      30"  à  36" 

— 

3"°,5   à  43° 

— 

M.  Fkury  préfère  une  autre  division  à  la  fois  physiologique,  hygiénique  et 
thérapique.  11  appelle  : 

Froids,  les  bains  de  0"  à  25°  c.  environ,  parce  qu'ils  abaissent  la  températuie 
animale,  dinniiuent  la  fréquence  du  pouls,  et  activent  l'absorption  qui  l'emporte 
sur  l'exhalation. 

Indifférents  ou  neutres  les  bains  de  25»  à  30»,  parce  qu'ils  sont  sans  influence 
appréciable  sur  la  température  animale,  le  pouls,  l'absorption  et  l'exhalation  ; 

C/tattds,  lesbainsde  50»  à  "iO",  parce  qu'Us  élèvent  la  température  animale, 
accélèrent  le  pouls  et  activent  l'exlialation  qui  l'emporte  sur  l'absorption. 

Les  bains  froids  sent  plus  ou  moins  hyposthénisants  ou  hypersthénisants,  sui- 
vant la  température  de  l'eau  et  la  durée  de  l'immersion  ;  les  bains  neutres  sont 
sédatifs  et  débilitants  ;  les  bains  chauds  sont  dééilitants  et  excitants. 

Sans  nous  arrêter  davantage  à  ces  divisions,  toutes  plus  ou  moins  théoriques  et 
artificielles,  comme  le  reconnaissent  leurs  propres  auteurs,  occupons-nous  d'étu- 
dier successivement  les  bains  froids,  tempérés  et  chauds,  au  triple  point  de  vue  de 
leur  action  physiologique,  de  leur  usage  hygiénique  et  de  leur  emploi  thérapeutique. 

I.  Bains  froids,  i"  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  doivent  être  réputés  froids  les 
bains  qui  ont  pour  effet  d'abaisser  la  température  animale,  de  diminuer  la  fré- 
quence du  pouls,  d'activer  l'absorption  et  de  la  rendre  supérieure  à  l'exlialalion. 

La  température  de  ces  bains  se  trouve  généralement  comprise  entre  le  0  et  le  25^ 
degré  de  l'échelle  centigrade  ;  sur  cette  fr;iction  de  l'échelle  on  a  marqué  des  subdi- 
visions qui,  sous  les  dénominations  de  bains  très-froids,  froids  et  frais,  sont  cen- 
sées représenter  les  différences  que  l'inégalité  de  la  température  introduit  dans 
l'intensité  de  l'action  de  ces  bains  ;  divisions  arlificielles,  puisque,  comme  nous 
l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  cette  action  varie  non-seulement  suivant  la  tem- 
pérature du  liquide,  mais  encore  suivant  celle  de  ^atnlo^phère,  la  durée  de  l'im- 
mersion, l'étal  de  mouvement  ou  de  repos  de  l'eau,  de  mouvement  ou  de  repos  du 
sujet  ;  enfin,  suivant  les  condilions  physiologiques  (âge,  sexe,  tempérament,  con- 
stitution) ou  pathologiques  de  ce  dernier.  11  ne  faut  donc  pas  accorder  une  valeur 
absolue,  niais  seuiement  relative  et  d'approximation,  à  ce  que  nous  allons  dire 
touchant  l'action  physiologique  des  bains  froids. 
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Lorsqu'ils  sont  pris  dans  l'eau  des  ileuves  et  des  rivières,  les  bains  froids  sont 
dits  naturels.  C'est  évidemment  sous  cette  forme  que  Thomme,  suivant  son  in- 
stinct el  l'exemple  des  animaux,  dut  primitivement  en  faire  usage;  l'emploi  des 
bains  domestiques  ne  vint  que  longtemps  après. 

La  température  des  bains  naturels  varie  de  0°  à  +28  et  +30"  c,  selon  les 
saisons  et  les  climats,  elle  est  en  rapport  avec  les  variations  de  la  température  de 
l'atmosplière. 

Elle  dépend  d'un  grand  nombre  de  conditions,  telles  que  la  rapidité  du  cours 
des  rivières,  la  température  de  leurs  sources,  la  distance  de  leur  point  d'émer- 
gence, la  température  et  la  vitesse  de  leurs  affluents,  la  hauteur  du  niveau  du  liquide. 
Les  torrents  qui  descendent  des  glaciers  refroidissent  les  rivières  dans  lesquelles 
ils  se  jettent,  en  proportion  composée  de  leur  masse,  de  leur  vitesse  et  de  leur 
température,  qui  est  en  général  de  +1"  à  +5°  c. 

Action  'phijsiologique.  Les  sensations  que  le  bain  froid  naturel  fait  éprouver  à 
l'hommu  bien  portant  ne  sont  pas  toujours  semblables,  s'il  faut  nous  en  rapporter 
aux  descriptions  si  diflérentes  que  deux  observateurs  du  plus  grand  mérite,  bégin 
et  Rostan,  nous  ont  (racées  des  effets  qu'ils  ont  constatés  sur  eux-mêmes,  en  se  bai- 
gnant, l'un  dans  la  Moselle,  par  une  température  qui  varia  de  +2  à  +  6  '  Réaumur 
(2'',5à  7°, 5  c.)  l'autre, dans  la  Seine,  dont  l'eau  marquait +5"  Réaumur  (6", 2c.). 
«  A  l'instant  oii  l'on  se  précipite  dans  l'eau,  dit  Bégin,  on  éprouve  une  vive 
sensation  de  refoulement  des  liquides  dans  les  grandes  cavités,  et  spécialement 
dans  le  thorax;  la  respiration  est  haletante,  entrecoupée,  très-rapide;  il  semble 
qu'incessamment  elle  ne  pourra  plus  s'exécuter  ;  la  peau  est  pâle,  le  pouls  con- 
centré, petit,  profond  et  dur  ;  tous  les  tissus  sont  rigides  ;  on  ne  tremble  pas,  mais 
il  existe  un  spasme  universel  avec  leqnel  se  concilie  à  peine  la  régularité  des  mou- 
vements. 

Après  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  le  calme  renaît  et  succède  à  cet  état  pé- 
nible et  presque  insupportable:  la  respiration  s'agrandit,  le  thorax  se  dilate,  les 
mouvements  sont  redevenus  libres  et  faciles,  la  chaleur  se  répand  sur  la  peau, 
toutes  les  actions  musculaires  sont  vives,  légères,  assurées.  On  croit  sentir  que  les 
téguments  et  les  aponévroses  sont  ap[iliqués  avec  plus  de  force  sur  les  muscles, 
et  que  ceux-ci,  mieux  soutenus,   agissent  avec  plus  de  précision,  plus  de  force, 
plus  d'énergie  que  dans  l'état  naturel.  Bientôt  une  vive  rougeur  couvre  tou'e  la 
surface  du  corfis  ;  une  sensation  très -prononcée  et  très-agiéable  de  chaleur  .^e  ré- 
pand sur  lu  peau  ;  il  semble  qu'on  nage  dans  un  liquide  élevé  à  30  ou  36  degrés 
de  chaleur  ;  le  corps  semble  vouloir  s'épanouir,  afin  de  multiplier  ses  surfaces  de 
contact;  le  pouls  est  plein,  giand,  fort,  régulier  ;  peu  de  sensations  sont  anssi  dé- 
licieuses que  celles  qu'eu  éprouve  en  ce  moment.  Tous  les  ressorts  de  la  machine 
animée  ont  acquis  plus  de  souplesse,  de  vigueur,  de  fermeté,  qu'ils  n'eu  avaient 
précédemment.  Les  membres  tendent  avec  facilité  le  liquide,  qui  ne  leur  oiiVe 
plus  aucune  résistance  ;  on  se  meut  sans  effort,  avec  vivacité  et  surtout  avec  une 
légèreté  inconcevable.  Cette  sensation,  ou  plutôt  cet  état,  dure  quinze  ou  vingt 
minutes;  le  bien-être  diminue  ensuite  graduellement,  et  bientôt   le  froid  se  l;iit 
ressentir;  alors,  si  l'on  ne  s'empresse  de  sortir  de  l'eau,  du  frisson  et  bientôt 
après  un  tremblement  général,  s'emparent  de  la  machine;  les  mouvements  de- 
viennent si  pénibles,  que  certaines  personnes  couiraient  le  danger  de  se  noyer, 
surtout  lorsque  le  bain  se  prend  dans  un  fleuve  profond.  11  ne  laut  donc  jamais 
attendre  le  renouvellement  complet  du  froid  et  la  chute  entière  de  la  réaction. 
En  sortant  un  peu  auparavant,  on  n'éprouve  aucune  sensation  désagréable,  et  en 
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passant  de  l'eau  à  l'air,  la  mutation  presque  insensible  occasionne  plutôt  un  sen- 
timent de  chaleur  que  de  froid,  malgré  le  vent  et  malgré  révaporation  du  liquide 
qui  couvre  la  peau.  On  observe  un  fait  fort  remarquable  :  c'est  que  les  téguments 
sont  presque  insensibles  au  contact  des  coips  extérieurs.  Ce  phénomène  est  tel 
que  le  passage  du  linge  avec  lequel  on  s'essuie  n'est  pas  senti,  et  il  arrive 
plusieurs  fois  que,  dans  cet  état  d'orgasme  et  de  constriction  du  derme,  des 
frictions  assez  rudes  pour  enlever  l'épideime  n'ont  produit  aucune  sensation 
perceptible.  » 

La  relation  de  Rostan  est  en  quelque  sorte  la  contre-partie  du  tableau  précédent. 
Aussitôt  après  s'être  jeté  dans  h  Seine,  il  éprouve  une  sensation  de  froid  très-vif, 
une  horripilation  générale  avec  tremblement  de  la  mâchoire  inférieure,  une  dou- 
leur de  tète  assez  forte,  un  engourdissement  de  tous  les  membres.  Loin  de  dissiper 
ces  sensations  pénibles,  les  mouvements  ne  font  que  les  augmenter.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  la  douleur  devient  plus  forte  ;  il  se  manifeste  une  gastralgie 
assez  violente,  des  douleurs  vives  et  des  contractions  dans  tous  les  muscles  et 
toutes  les  articulations-,  les  crampes,  la  roideur,  l'engourdissement,  l'endolorisse- 
ment  général  arrivent  à  être  insupportables.  Après  la  sortie  du  bain,  qui  n'a  pu 
avoir  que  cinq  à  six  minutes  de  durée,  l'borripilation  continue;  il  y  a  contraction 
et  retrait  de  la  périphérie  du  corps,  amincissement  des  membres,  plaques  viola- 
cées de  la  peau,  comme  chez  les  anévrysmatiques,  ce  qui  est  un  signe  de  la  pêne 
de  la  circulation  intérieure;  yeux  caves,  nez  effilé,  lèvres  violettes,  visage  pale  et 
jaunâtre,  oreilles  et  lobules  du  nez  livides;  mâchoire  inférieure  agitée  de  mouve- 
ments convulsifs;  battements  du  coeur  assez  énergiques;  pouls  petit,  concentré, 
fréquent;  respiratinu  accélérée,  gênée;  sentiment  de  déchirement  et  d'oppression 
dans  le  sternum  ;  bouche  amèie  et  pâteuse;  appétit  nul,  soif  peu  prononcée,  urines 
pâles  et  abondantes;  tète  embarrassée,  mouvements  difficiles.  L'inappétence,  la 
pesanteur  de  tête  et  l'engourdissement  des  membres  persistent  pendant  toute  la 
soirée;  l'orage  se  termine  api  es  une  nuit  troublée  par  une  sensation  de  chaleur  acre 
et  piquante  à  la  peau,  par  une  vive  agitation  et  de  l'insomnie. 

Ces  deux  tableaux  offrent  les  types  des  bons  et  des  mauvais  effets  des  bains  froids, 
selon  que  l'organisme,  répondant  bien  ou  mal  à  l'action  de  l'eau  froide,  y  puise  un 
principe  de  force,  ou,  au  contraire,  se  laisse  opprimer  par  elle  :  Vel  roborant  vel 
obi'uunt  facultatem  et  torponm  inchtcunt. 

Essayons  maintenant  de  nous  rendre  compte,  par  l'analyse,  des  phénomènes 
dont  nous  venons  de  tracer  la  description. 

La  soustraction  du  calorique  animal  et  la  compression  exercée  par  l'eau  à  la  sur- 
face du  corps  plongé  dans  le  bain  sont  les  deux  causes  [principales  de  ces  phéno- 
mènes. 

11  est  d'observation  vulgaire  que  le  corps  humain  se  refroidit  ou  s'échauffe  beau- 
coup plus  rapidement  dans  l'eau  que  dans  l'air,  en  un  temps  donné  et  à  égalité  de 
température.  Gela  tient  à  l'inégale  densité  des  deux  fluides  et,  partant,  à  leur  iné- 
gale conductibilité  pour  le  calorique. 

L'eau  étant  près  de  huit  cents  lois  plus  dense  que  l'air,  et  présentant,  en  consé- 
quence, sous  le  même  volume,  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  molécules, 
cède  ou  soustrait  au  corps  humain  une  plus  grande  quantité  de  calorique  dans  le 
même  temps;  en  outre,  dans  les  bains  naturels,  le  mouvement  de  l'eau  renouvelant 
constamment  le  contact  du  liquide  avec  la  périphérie  cutanée,  ou  comprend  que 
la  soustraction  du  calorique  animal  soit  rapide  et  considérable.  C'est  ce  qui  ex- 
plique pourquoi,  dans  l'été  de  nos  climats,  et  alors  que  la  température  de  l'eau  de 
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nos  fleuves  ou  de  nos  rivières  ne  s'éloigne  pas  sensiblement  de  celle  de  l'atmo- 
sphère, le  bain  naturel  détermine  toujours  une  sensation  plus  ou  moins  marquée  de 
fraîcbeur.  Herpin  (de  Genève)  a  constaté  par  une  observation  décisive  l'iiifliience 
réfrigérante  de  la  vitesse  du  courant.  Le  même  jour  et  à  la  même  heure,  il  a  noté 
la  température  des  eaux  du  lac  de  Genève  et  celle  des  eaux  du  Rhône,  imméliale- 
ment  au-dessous  de  la  ville  ;  il  n'a  trouvé  entre  elles  qu'une  différence  de  1  cin- 
quième de  degré  Réauniur  ;  et  cependant,  tandis  que  les  bains  du  Rhône  sont  re- 
doutés pour  leur  froidure,  ceux  du  lac  de  Genève  passent  pour  tempérés.  Cette 
différence  est  due  évidemment,  d'une  part,  au  repos  des  eaux  du  lac,  d'autre  part 
au  cours  impétueux  du  Rhône. 

Dans  l'Arve,  rivière  au  cours  rapide,  dont  la  température  moyenne  est  de  12"  c. 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  le  même  observateur  na  pu  rester 
sans  mouvement  plus  de  trois  quarts  de  minute  ;  même  en  y  nageant,  il  n'a  pu 
prolougci  l'immersion  au  delà  de  quelques  minutes.  Une  ou  deux  minutes,  telle 
est,  pour  lui,  la  durée  ordinaire  qu'il  convient  de  donner  à  de  tels  bains.  Les  bai- 
gneurs les  plus  intrépides  et  les  plus  familiarisés  avec  les  bains  de  pleine  rivière 
lui  ont  assuré  n'avoir  pu  jamais  y  rester  plus  d'un  quart  d'heure,  même  en  na- 
geant sans  interruption. 

D'autre  part,  M.  Fleury,  rapportant  des  expériences  qu'il  a  faites  relativement 
à  l'influence  de  l'eau  froide  sur  la  température  animale,  affirme  avoir  pu  prolonger 
impunément  de  vingt-cinq  minutes  à  une  heure  des  immersions  générales  dans  de 
l'eau  à  li  et  10"  c,  non  courante. 

La  sensation  de  froid  dans  le  bain  est  donc  d'autant  plus  intense,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  :  1"  que  l'eau  a  un  cours  plus  rapide;  2"  que  le  sujet  y  garde  une 
immobilité  plus  complète 

Cette  sensation,  très  vive  au  moment  oii  l'on  entre  dans  le  bain,  s'accompagne 
d'un  sentiment  pénible  de  constriction  au  sternum  et  à  l'épigastre,  et  de  refoule- 
ment des  liquides  à  l'intérieur,  effets  dus  à  la  fois  à  la  soustraction  du  calorique 
et  à  !a  compression  exercée  par  l'eau  à  la  surface  du  corps.  La  compression  du 
thorax  et  le  refoulement  des  liquides  de  la  périphérie  dans  la  cavité  de  la  poitiine 
contribuent  à  la  gêne  de  la  respiration,  qui  devient  courte,  précipitée,  entrecoupée, 
haletante  ;  mais  la  sensation  de  froid  a  aussi  sa  part  dans  ce  phénomène,  car  tout 
le  monde  sait  que  le  simple  contact  de  l'eau  froide  aux  mains,  aux  pieds,  à  la 
figure,  suffit  pour  provoquer  instantanément  un  sentiment  de  suffocation,  avec 
contraction  spasmodique  des  muscles  respirateurs,  résultat  d'un  phénomène  d'ac- 
tion réflexe  que  sollicite  l'impression  du  iroid.  C'est  encore  par  la  mise  enjeu  de 
cette  même  action  réflexe  que  s'expliquent  le  spasme  des  éléments  contractiles  du 
derme  (chair  de  poule),  des  muscles  de  la  vie  de  relation  (frisson,  tremblement 
des  membres,  claquement  des  dents)  el  des  muscles  de  la  vie  organique  (contrac- 
tion et  évacuation  de  la  vessie,  etc.);  c'est  ainsi,  eiilin,  que  l'on  peut  se  rendre 
compte  de  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires  cutanés,  d'où  résultent  l'arrêt 
de  la  circulation  périphérique,  la  pâleur  de  la  peau,  l'effacement  du  relief  des 
veines  sous  eut  inées;  du  ralentissement  du  pouls,  qui  devient  petit,  dur,  concen- 
tré, pie  que  insensible,  tandis  que  les  battements  du  cœur  conservent,  en  gênerai, 
leur  force  normale,  ou  bien  augmentent  d'énergie,  afin  de  surmonter  l'obstacle 
qui  enchaîne  la  liberté  de  la  circulation  du  sang. 

Quelques  auteurs  pensent,  avec  M.  l'oiseuille,  que,  sous  l'influence  du  froid,  le 
mouvement  des  globules  du  sang  diminue  et  s'arrête  dans  les  vaisseaux  de  la  partie 
soumise  à  l'action  du  réfrigérant;  le  volume  de  ces  vaisseaux  n'éprouvant  aucune 
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diminution,  et  rinfluence  du  froid  appliqué  sur  une  partie  du  corps  se  luisant  sentir 
sur  tout  le  système  circulatoiie. 

En  résumé,  l'immersion  dans  le  bain  froid  produit  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture du  corps,  le  refoulement  du  sang  de  la  péripbérie  au  centre,  le  ralentissement 
de  la  circulation  et  la  gêne  de  la  respiration. 

Ces  phénomènes  de  dépression  organique  ne  sont  pas  tous  purement  physiques, 
ainsi  que  le  pensent  certains  auteurs;  nous  avons  dit,  au  contraire,  que  la  plupart 
sont  places  sous  lu  dépendance  directe  du  système  nerveux  et  ne  sont  que  des 
actes  réflexes  provoqués  par  l'impression  du  froid. 

Comment  se  fait  le  retour  à  l'équilibre  fonclionnel  troublé  par  l'immersion  dans 
['eau  froide?  11  se  manifeste  par  un  ensemble  de  phénomènes  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  réaction.  L'org;inisme  réagit  contre  la  cause  qui  a  dérangé  l'harmonie 
de  ses  actes,  et  cette  réaction,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  d'autant  plus 
énergique  qu'elle  est  soUiciléc  par  une  action  plus  vive  et  plus  profonde  de  l'eau 
Iroide.  A[)rès  un  temps  qui  varie  suivant  la  température  du  liquide  et  lu  force  du 
sujet,  celui-ci  sent  se  calmer  la  pertuibalion  imprimée  par  rimmersion  dans  le 
bain  froid  aux  grandes  fonctions  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  calorifi- 
calion  et  de  l'iimervation.  Aux  phénomènes  de  dépression  succèdent  des  phéno- 
mènes de  stimulation  qui  se  manifestent  dans  tout  leur  luxe  chez  les  individus  à 
constitution  vigoureuse,  et  dont  Béginafait  la  brillante  et  fidèle  peinture  que  nous 
avons  reproduite  plus  haut.  Nous  n'y  reviendrons  pas,  mais  il  est  nécessaire  d'en- 
trer dans  le  détail  des  faits  que  nous  n'avons  pu  encore  qu'indiquer,  et  d  examiner 
d'une  manière  plus  précise  l'influence  qu'exercent  les  bains  froids  sur  la  circula- 
tion, la  respiration,  lacalorification,  l'absorption  et  l'exhalation. 

Circidalion.    Elle  se  ralentit  pendant  la  période  de  concentration  et  s'accélère 
pendant  la  période  de  réaction.  Le  degré  de  ce  ralentissement  et  de  cette  accéléra- 
tion a  été  illégalement  apprécié  par  les  observateurs.  Athill  (d'Edimbourg)  indique, 
pour  la  période  de  concentration,  un  abaissement  de  lO  pulsations  par  miimte, 
et,  pour  celle  de  réaction,  une  accélération  qui  peut  faire  monter  le  pouls  de  70 
à  120,  dans  le  môme  temps.  Herpin  (de  Genève),  au  contraire,  se  baignant  dans 
la  rivière  d'Arve,  dont  la  température  marquait  de  H    à  12"  c,  a  vu  que 
les  battements  du  cœur  augmentaient  d'intensité  en  gardant  leur  chiffre  normal, 
tandis  que  le  pouls  radial  disparaissait  pendant  lu  péi  iode  de  concentration.  Après 
le  bain,  dont  la  durée  fut  toujours  très-courte,  l'accélération  du  pouL  était  en  gé- 
néral peu  marquée.  M.  Fleury,  de  son  côté,  déclare  que  la  température  générale 
du  coips  est  constamment  accompagnée  d'une  diminution  proportionnelle  dans  la 
fréquence  du  pouls;  dans  une  expérience,  cette  diminution  a  été  de  *.)  pulsations 
par  minute  pour  un  abaissement  de  5*,S  de  la  température  du  corps,  après  im- 
mersion do  25  minutes  dans  de  l'eau  à  10"  c.  Après  le  bain,  le  pouls  s'élève 
parfois  de  2  à  4  pulsations  au-dessus  du  cbifire  constaté   avant  le  bain,  ja- 
mais au  delà,  si  ce  n'est  lorsque  la  réaction  est  provoquée  par  un  exercice 
violent. 

Respiration.  Les  mouvements  respiratoires  ne  suivent  pas  les  changements 
que  nous  venons  de  constater  dans  les  battements  du  pouls.  Il  ne  se  ralentissent 
pas  dans  la  période  de  concentration,  ni  ne  s'accélèrent  dans  la  période  de  réac- 
tion. Ici  l'observation  est  en  désaccord  complet  avec  ce  qui  est  généralement  admis 
en  physiologie  et  en  pathologie  touchant  le  rapport  de  la  respiration  avec  la  circu- 
lation. 

Température  animale.     Los  modifications  subies  par  la  température  du  corps 
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i^Ioiigé  dans  le  bain  froid  varient  suivant  le  degré  de  la  température  de  Teau  et  la 
durée  de  l'immersion. 

Il  faudrait  donc,  pour  les  apprécier  avec  exactitude,  les  étudier  degré  par  degré; 
mais  cette  étude,  dont  on  conçoit  l'extrême  difficulté,  n'a  jamais  été  faite.  Tout  ce 
qui  existe  à  cet  égard  se  borne  à  quelques  observations  de  Herpin  (de  Genève)  et  à 
quelques  expériences  de  M.  Fleury, 

Herpin  ayant  tenu  pendant  une  minute  sa  main  droite  dans  l'Arve,  place  ensuite 
un  thermomètre  dans  la  paume  de  celte  main  ;  la  colonne  mercurielle  descend 
assez  vite  de  30"  à  21", 2  c,  oiî  elle  se  maintient  pendant  deux  minutes;  six  mi- 
nutes après,  elle  était  à  22  ,5;  neuf  minutes  après,  à  23",7;  quinze  minutes  après, 
à  28*, 7. Chez  deux  jeunes  garçons,  après  immersion  d'une  minute  dans  l'Arve,  le 
thermomètre  placé  entre  les  cuisses  marquait  23°,  1  c. 

Herpin  fait  remarquer,  après  plusieurs  autres  observateurs,  qu'il  n'existe  aucun 
rapport  entre  l'impression  thermométrique,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  l'impression 
individuelle.  En  effet,  tandis  qu'au  sortir  du  bain  général  ou  partiel  le  sujet  ('prouve 
une  sensation  de  chaleur  parfois  intense  et  même  insupportable,  le  thermomètie 
appliqué  à  la  surface  de  la  peau,  sous  l'aisselle  ou  entre  les  cuisses,  marque  un  de- 
gré de  température  de  beaucoup  inférieur  à  la  chaleur  naturelle  de  ces  parties, 
9î  à  23°,  par  exemple. 

Suivant  M.  Fleury,  une  immersion  partielle  et  prolongée  (une  demi-heure)  dans 
de  l'eau  modérément  froide  (de  15  à  9"  c.)  peut  abaisser  la  température  de  la 
partie  immergée,  de  la  main,  par  exemple,  de  19  et  même  de  230,  jg  goj.tg 
qu'il  n'existe  plus  entre  la  température  de  la  surface  vivante  et  celle  du  bain 
qu'une  dilférence  de  l'',5  au  profil  de  la  première. 

Cet  énorme  abaissement  de  la  température  partielle  reste  sans  influence  appré- 
ciable sur  la  température  générale  du  corps. 

Une  immersion  générale  et  prolongée  (vingt-cinq  minutes  à  une  heure)  dans  de 
l'eau  modéiément  froide  (14  à  10"  c.)  [eut  abaisser  la  température  générale,  prise 
sous  la  langue,  de  4".  Cet  abaissement  de  la  température  générale  se  produit  d'au- 
tant plus  vite  que  la  température  du  bain  est  plus  froide. 

Un  abaissement  de  4°  dans  la  température  du  corps  est  une  limite  extrême  au 
delà  de  laquelle  il  devient  impossible  à  l'homme  de  supporter  la  sensation  doulou- 
reuse que  provoque  le  refroidissement. 

L'abaissement  de  la  température  générale  s'accompagne  d'une  diminution  dans 
la  fréquence  du  pouls  (6  à  7  pulsations  de  moins  par  minute),  sans  modification 
appréciable  de  la  respiration. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  premières  minutes  qui  suivent  la  sortie  de  l'eau,  la 
température  du  corps,  quelle  que  soit  celle  de  l'atmosphère,  baisse  encore  de  quel- 
ques dixièmes  de  degré  (0,4  à  0,9),  et  le  pouls  tombe  encore  de  1  à  2  pulsations. 
Ces  phénomènes  sont  suivis  d'une  réaction  spontanée  qui  ramène  graduellement, 
et  plus  ou  moins  vite,  la  température  animale  et  le  pouls  à  leurs  chiffres  primitifs 
et  physiologiques,  et  même  au  delà.  Cet  excédant  est,  pour  la  température,  de 
quelques  dixièmes  de  degré  à  1"  c.,  et,  pour  le  pouls,  d'un  à  trois  battements. 

Toutes  choses  égales,  la  réaction  spontanée  est  d'autant  plus  prompte  et  plus 
énergique  que  l'eau  est  plus  froide  et  frappe  le  corps  avec  plus  de  force,  que  l'at- 
mosphère est  plus  chaude,  que  le  baigneur  est  plus  jeune,  plus  sanguin,  plus  vi- 
goureux. 

Si  l'immersion  est  renouvelée,  la  réaction  va  s'affaiblissant  et  devient  de  moins 
en  moins  facile  en  raison  directe  du  nombre  des  immersions  successives. 
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L'eau  de  8  à  10*  c.  favorise  le  mieux  la  réaction  ;  celle-ci  est  difficile  dans 
l'eau  au-dessus  de  14°  c.  ;  de  8  à  0"  la  réaction  est  en  raison  inverse  de  la  durée 
de  l'immersion,  sauf  à  proportionner  cette  durée  à  la  puissance  de  réaction  indi- 
viduelle. 

La  température  du  corps  a-t-elle  été  préalablement  élevée,  l'immersion  la  ra- 
mène d'abord  à  son  chiffre  normal,  et  c'est  seulement  après  ce  premier  effet  qu'elle 
produit  celui  du  bain  froid  tel  qu'il  vient  d'être  dit. 

Absorption  et  exhalation.  En  désignant  sous  le  nom  de  bains  froids  ceux  qui 
ont  pour  effet  d'abaisser  la  température  animale,  de  diminuer  la  fréquence  du 
pouls,  d'activer  l'absorption  et  de  la  rendre  supérieure  à  l'exhalation,  nous  avons 
préjugé  la  question,  si  longtemps  controversée,  de  l'absorption  exercée  par  la  peau 
dans  le  bain.  La  peau,  revêtue  de  l'épiderme  intact,  absorbe-t-elle  l'eau  et  les  ma- 
tières solubles  avec  lesquelles  elle  est  mise  en  contact  dans  le  bain?  Tels  sont  les 
véritables  termes  dans  lesquels  il  convient  déposer  la  question.  Il  ne  s'agit  pas, 
en  effet,  de  rechercher  si  la  peau  dépouillée  de  sa  membrane  protectrice  jouit  de 
la  propriété  d'absorber,  car  ce  fait,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  mis  en  lu- 
mière par  une  foule  innombrable  d'observations  et  d'expériences,  en  particulier 
par  l'inoculation  des  virus  et  les  applications  de  la  méthode  ialraleptique,  n'est 
révoqué  en  doute  par  personne.  De  même,  tout  le  monde  sait  que  les  onctions,  les 
frictions  faites  sur  la  peau  avec  des  pommades  médicamenteuses,  les  applications 
de  substances  solubles  capables  d'exercer  sur  le  tégument  externe  une  action  irritante 
ou  chimique,  font  pénétrer  dans  l'organisme  une  certaine  proportion  de  ces  médica- 
ments ou  de  ces  substances  reconnaissables  soit  à  leur  action  physiologique  ou 
thérapeutique,  soit  au  moyen  de  l'analyse  qui  les  découvre  dans  les  liquides  de 
sécrétion.  C'est  ainsi  que  les  friclions  avec  les  pommades  mercurielles  produisent 
la  salivation  ;  avec  les  pommades  émétisées,  le  vomissement;  avec  l'huile  de  croton 
tiglium,  la  diarrhée;  avec  la  pommade  à  la  belladone,  la  dilatation  des  pu- 
pilles, etc.  C'est  ainsi  que  le  prussiate  de  potasse  employé  sous  forme  de  frictions 
a  été  retrouvé  dans  l'urine  à  l'aide  d'un  sel  de  fer,  etc. 

Mais,  encore  une  fois,  là  n'est  pas  la  question  :  il  s'agit  de  savoir  si  la  peau  dont 
l'épiderme  est  intact  absorbe  l'eau  et  les  matières  solubles  qui  entrent  en  contact 
avec  elle  dans  le  bain. 

Cette  question  est  généralement  résolue  aujourd'hui  affirmativement.  La  plu- 
part des  observateurs  admettent  la  proposition  formulée  de  la  manière  suivante 
par  M.  J.  Béclard,  dans  son  excellent  article  Absorption  du  Dictionnaire  encïclo- 

PÉDIQDE  : 

L'épiderme  s'oppose  incomplètement  à  l'évaporation  qui  tend  à  s'opérer  à  la 
surface  du  corps,  de  même  qu'à  la  surface  de  toutes  les  substances  molles  parcou- 
rues et  pénétrées  par  des  liquides  dont  la  température  est  généralement  supérieure 
à  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  couche  s'oppose  aussi,  et  plus  efficacement,  à 
l'entrée  des  substances  du  dehors.  Cependant  les  substances  gazeuses  et  liquides 
peuvent  la  traverser  dans  de  faibles  proportions  et  pénétrer  ainsi  dans  l'oiga- 
nisme. 

L'absorption  des  gaz  par  la  peau  ne  saurait  non  plus  être  mise  en  doute.  Mais 
nous  renvoyons  encore,  sur  ce  point,  à  l'article  Absorption  (p.  225  et  224).  De 
même,  nous  n'entrerons  pas  ici  dans  l'analyse  des  nombreuses  expériences  qui 
ont  été  faites  relativement  à  l'absorption  de  l'eau  et  des  matières  solubles  en  con- 
tact avec  la  peau  dans  le  bain  ;  expériences  indiquées  déjà  dans  l'article  qui  vient 
d'être  rappelé,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  en  détail  en 
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traitant  des  bains  médicamenteux  {voy.  Bains  médicamenteux).  Il  nous  suffit  de 
rappeler,  en  ce  qui  concerne  l'absorption  dans  un  bains  plus  au  moins  froid ,  les 
propositions  suivantes  généralement  admises  par  los  observateurs. 

Il  existe  dans  la  température  des  bains  un  point  d'équilibre  dit  isotherme, 
ainsi  afipelé  parce  qu'il  est  sans  inflneme  sur  l'absorption  et  l'exbalalion  qui  se 
compensent.  Ce  point  a  été  généralement  placé  au-dessous  du  degré  de  la  cbaleur 
normale  du  sang,  miiis  il  oscille,  d'après  les  déterminations  diverses  des  observa- 
teurs, dans  une  étendue  qui  n'est  pas  moindre  de  l'i»  centigiades,  du  22*  (Ed» 
wards)  au  36"  (V.  Gerdy).  En  prenant  la  moyenne  entre  ces  déterminations  ex- 
trêmes, on  tombe  sur  le  SS""  ou  30«  degré  du  tbermomètre  centigrade,  qui  serait, 
sauf  modifications  dépendant  dos  conditions  pbysiologiques  individuelles,  le  degré 
le  plus  approcbant  de  la  neutralité.  Au-dessous  de  cette  limite,  l'absorption  l'em- 
porte sur  l'exlialalion,  et  c'est,  d'après  J.  Béclard,  le  bain  de  20  à  25"  qui  paraît 
être  le  plus  favoralile  à  l'absorption.  A  mesure  que  l'on  s'élève  au-dessus  du  point 
isotherme,  l'exhalation  devient  de  plus  en  plus  considérable  et  supérieure  à  l'ab- 
sorption. La  quantité  d'eau  absorbée  est  évaluéede  30  à  40  grammes  environ  pour 
un  liain  de  trois  (juarts  d'heure  à  une  heure,  ayant  une  température  de  20  à  25" 
centigrades. 

Que  deviennent  l'absorption  et  l'exhalation  cutanées  dans  le  bain  dont  la  tem- 
pérature est  inférieure  à  20°  c.?On  ne  trouve  dans  les  hvres  aucune  expéiience 
à  cet  égard.  Tontes  celles  qui  ont  été  citées  sont  relatives  seulement  aux  bains 
tièdcs  et  chauds  A  défaut  d'expériences,  le  raisonnement  conduirait  à  laire  supposer 
que  la  conslrii  tion  du  derme,  le  resserrement  du  réseau  des  vaisseaux  capillaires 
cutanés,  le  ralcnlissenient  de  la  circulation  jirodnit  par  le  froid,  s'opposent  à  la 
production  des  phénomènes  d'endosmose  et  d'evosmose,  ou,  du  moins,  en  dimi- 
nuent nolablement  l'intensité  et  l'cnergie.  Lorsque  la  température  du  bain  descend 
au-dessous  de  15  à  10"  c.,  on  comprend  que  la  sensation  pénible  et  bientôt 
insuppnriable  qui  résulte  de  l'immersion  empêche  de  donner  à  celle-ci  une  durée 
suffisante  pour  permettre  d'étudier  sérieusement  ce  point  intéressant  de  la  physio- 
logie des  bains. 

Le  phénomène  physiologique  le  plus  important  produit  par  le  bain  froid  est 
celui  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  deri'action.  Il  n'est  pas  constitué  seulement 
par  le  rétablissement  pur  et  simple  de  l'équililire  organique  rompu  lors  de  l'im- 
mersion dans  l'eau  froide,  c'est-à-dire  par  le  retour  à  l'état  normal  de  la  respira- 
tion, de  la  circulation,  de  la  calorification  et  de  l'innervation.  Ce  retour  à  l'équi- 
libre est  déjà  de  la  réaction;  mais  il  y  a  plus  encore  :  le  mouvement  organique 
qui  le  produit  dépasse  le  point  initial  d'équilibre  ;  le  pouls  augmente  de  quelques 
pulsations;  la  rubéfaction  générale  de  la  peau  indique  le  surcroît  d'activité  im- 
primé à  la  circulation  capillaire;  enfin,  la  sensation  de  chaleur  générale  que  l'on 
éprouve  à  la  surlace  de  la  peau,  celle  de  bien-être  et  de  force  que  l'on  ressent  dans 
tout  l'organisme,  particulièrement  dans  le  système  musculaire,  témoignent  d'une 
stimulation  heureuse  et  salutaire  du  système  nerveux. 

Spontanément  commencé  dans  le  bain  même,  quelques  secondes  ou  quelques 
minutes  après  l'immersion,  le  mouvement  organique  de  la  réaction  continue  et 
s'achève  hors  du  bain,  si  l'on  a  soin  d'en  sortir  avant  que  ce  mouvement  s'arrête  pour 
faire  placeà  unenouvelleconceutvation.  Celle-ci  est  d'autant  plus  prompte  à  se  pro- 
duire que  l'eau  est  plus  froide  et  l'individu  plus  faible.  Elle  s'annonce  par  le  retour 
des  phénomènes  déjà  indiqués  comme  étant  les  phénomènes  initiaux  de  l'immer- 
sion,  c'est-ù-dire  par  le  liissou,  la  pâleur  de  la  peau,  la  congestion  des  poumons^ 
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du  cœur  et  du  cerveau,  etc.  Si  l'on  ne  se  hâte  pas  alors  de  sortir  du  bain,  la  sen- 
.sation  pénible  qui  résulte  du  contact  prolongé  de  l'eau  froide  devient  intolérable  ; 
les  pliénomènes  de  congestion,  de  concentration,  augmentent  de  plu:.  en  plus  et 
peuvent  devenir,  surtout  chez  les  individus  faibles  et  prédisposés  aux  maladies  du 
cerveau,  des  poumons  et  du  cœur,  l'origine  ou  l'occasion  des  accidents  les  plus 
graves.  Si  l'on  se  retire  à  temps,  c'est-à-dire  avant  la  cessation  complète  de  la  pé- 
riode de  réaction  et  l'apparition  du  second  frisson  ;  si  l'on  passe  du  milieu  fioid  du 
bain  dans  une  atmosphère  dont  la  température  soit  plus  élevée,  si  l'on  a  soin  de 
s'essuyer,  de  s'habiller  rapidement  et  de  favoriser  la  réaction  par  l'exercice  et 
la  marche  en  plein  air,  par  exemple,  alors  le  bain,  au  lieu  de  donner  naissance  à 
des  accidents,  devient,  grâce  à  la  réaction,  une  cause  puissante  de  stimulation  or- 
gani([ue,  de  bien-être  et  de  force.  Lorsque  le  bain  a  été  prolongé  jusqu'à  la  cessation 
complète  de  la  période  de  réaction  spontanée  et  au  letour  du  frisson,  la  léaction 
peut  encore  avoir  lieu,  mais  à  la  condition  indispensable  d'être  provoquée  par  un 
exeicice  d'autant  plus  énergique  et  plus  prolongé  que  la  durée  du  bain  aura  été 
plus  longue  et  le  mouvement  de  concentration  plus  violent. 

Diveises  conditions  dont  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  facilitent  la  réac- 
tion: c'est  d'abord  l'agitation  o.u  hquide.  Le  courant  plus  ou  moins  rapide  d'un 
fleuve  ou  d'une  rivière,  les  vagues  ou  la  lame  plus  ou  moins  fortes  de  la  mer 
communiquent  au  corps  des  chocs,  des  secousses,  des  frottements,  une  percussion, 
qui  provoquent  et  développent  les  jihénomènes  réactiomiels.  Aussi,  de  même  que 
la  sen^ation  initiale  de  froid  au  moment  de  l'immersion  est  plus  intense  dans  une 
eau  en  mouvement  que  dans  une  eau  tranquille,  de  même  la  réaction  consécutive 
y  est  plus  énergique  et  plus  puissante. 

A  égalité  de  température,  on  réagit  mieux  dans  un  bain  à  eau  courante  que 
dans  un  bain  à  eau  dormante,  mieux  dans  un  baiii  de  rivière  au  cours  rapide  que 
dans  un  bain  d'eau  tranquille,  mieux  dans  un  bain  de  mer  que  dans  un  bain  de 
livière. 

La  ré;iction  est  également  favorisée  par  l'élévation  de  la  température  du  milieu 
dans  lequel  on  passe  au  sortir  du  bain.  Elle  est  d'autant  plus  prompte  que  la  tem- 
pérature de  l'atmosphère  est  supérieure  à  celle  du  liquide.  Ce  résidtatde  l'observa- 
tion la  plus  vulgaire  a  été  mis  à  profit  par  l'hydrothérapie  rationnelle,  qui  l'a  établi 
et  formulé  en  principe,  dans  cet  axiome  fondamental  :  eau  froide  et  air  chaud. 

Enlin,  la  condition  la  plus  importante  de  la  réaction  au  sortir  du  bain  froid,  c'est 
l'exercice  musculaire.  A  cet  égard  encoie,  la  science  n'a  fait  que  constater  et  ré- 
duire en  précepte  ce  que  l'instinct  conservateur  a  de  tout  temps  appris  à  l'homme, 
à  savoir  iju'il  faut  lutter  contre  le  froid  par  l'exercice.  La  natation  dans  le  bain 
Iroid,  la  marche  après  le  bain  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  eflicaces  de 
soutenir  la  réaction  lorsqu'elle  s'est  manifestée  î-pontanément,  de  la  provoquer 
lorsqu'elle  est  lente  à  se  produire,  ou  de  la  rappeler  lorsqu'elle  a  disparu. 

L'exercice  musculaire  avant  le  liain,  en  élevant  la  température  du  corps,  le  rend 
moins  sensible  à  l'impressioa  de  l'eau  froide  et  plus  apte  à  réagir  contre  elle.  Il 
n'est  donc  pas  moins  utile  de  s'y  livrer  avant  qu'après  l'immersion.  Nous  avons 
toujours  observé  qu'après  le  bain  froid,  non  précédé  d'un  exercice  préparatoire,  la 
léaction  éta.t  beaucoup  plus  dilfîcile  et  plus  longue  à  se  faiie  que  lorsque  cette 
précaution  préalable  n'avait  pas  été  négligée. 

Quelle  doit  être  la  durée  du  bain  froid  ?  Elle  varie  suivant  la  température  du 
liquide,  l'âge,  le  sexe,  la  constitution  et  la  force  de  réaction  du  sujet.  En 
règle  généiale,  elle  doit  être  très-couile  et  ne  pas  dépasser  quelques  minutes 
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lorsque  la  température  dulujuide  est  au-dessous  de  15°  c.  L'expérience  démontre 
que  Von  ne  peut  pus  toujours  prolonger  impunément  au  delà  de  cinq,  dix  ou 
quinze  minutes  au  maximum,  un  bain  pris  à  cette  température.  Herpin  (de  Ge-^ 
nève)  n'a  pu  rester  plus  de  deux  à  trois  minutes  dans  la  rivière  d'Aive,  dont  la 
température  moyenne  est  de  12  à  14"  c,  en  été  ;  les  baigneurs  les  plus  intré- 
pides et  les  plus  familiarisés  a\ec  les  bains  de  pleine  rivière  lui  ont  assuré  n'avoir 
jamais  pu  y  rester  plus  d'un  quart  d'heure,  même  en  y  nageant  sans  interruption. 
M.  Flcury  fixe  à  un  quart  d'iieure  le  maximum  de  la  durée  d'un  bain  froid. 

A  cet  égard,  la  force  de  la  constitution  établit  une  grande  différence  entre  le& 
individus.  Bégin,  grâce  à  la  vigueur  de  son  tempérament,  pouvait  se  baigner  sans 
danger  pendant  vingt  minutes  et  plus  dans  la  Moselle,  par  une  température  de  2 
à  6°  Réaumur,  tandis  que  Rostan,  après  un  bain  de  cinq  à  six  minutes  dans  la 
Seine,  à  une  température  de  5"  Réaumur,  fut  forcé  d'en  sortir  transi,  glacé,  et 
ne  put  réagir  qu'après  plusieurs  heures  de  malaise  et  de  fièvre. 

La  durée  du  bain  est  donc  variable  suivant  les  individus  ;  mais  il  est  un  phéno- 
mène qui  indique  toujours  au  baigneur  la  limite  au-delà  de  laquelle  il  ne  saurait 
la  prolonger  sans  inconvénient  et  parl'ois  sans  péril.  Cette  limite  est  celle  de  la 
réaction  spontanée  qui  succède  à  la  première  période  de  concentration,  et  qui  pré- 
cède la  deuxième  période  de  concentration  annoncée  par  le  frisson  et  le  refoule- 
ment du  sang  dans  les  organes  internes.  11  laut  toujours,  à  moms  d'indications 
spéciales  et  exceptionnelles ,  sortir  du  bain  avant  la  (in  de  la  période  de  réaction 
spontanée  et  le  commencement  de  la  deuxième  période  de  concentration.  Telle  est 
la  règle  à  laquelle  le  baigneur  ne  devra  jamais  manquer,  sous  peine  de  s'exposer 
au  danger  parfois  si  grave  de  la  congestion  des  poumons,  du  cœur  ou  du  cerveau. 
En  suivant  cette  règle,  en  ayant  le  soin  de  proportionner  la  durée  du  bain  à  la 
température  du  liquide  et  à  la  force  de  réaction  du  sujet,  on  pourra  prescriie  tou- 
jours sans  inconvénient,  et  souvent  avec  avantage,  le  bain  froid  en  toute  saison, 
même  au  plus  fort  de  l'hiver. 

La  spontanéité  de  la  réaction  va  s'affaiblissant  avec  le  nombre  des  immersions 
successives;  au  delà  de  certaines  limites,  elle  finit  par  s'épuiser.  Il  est  donc  indis- 
pensable de  ne  pas  les  multiplier,  et  il  est  toujours  sage  de  se  borner  à  une  seule 
immersion  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  les  limites  que  nous  lui  avons  précédem- 
ment assignées. 

La  température  du  bain  peut  toujours  être  mesurée  à  l'aide  du  thermomètre  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  force  de  réaction,  qui  varie  avec  lâge,  le  sexe, 
le  tempérament,  la  constitution  et  les  diverses  dispositions  organiques  indivi- 
duelles. 11  n'y  a  pas  de  réiictionomètre. 

C'est  pourquoi,  lorsqu'il  s'agit  de  diriger  des  individus  qui  commencent  à 
prendre  des  bains  iroids,  il  faut  d'abord  tâteren  quelque  sorte  la  réaclionabilité  du 
sujet,  à  l'aide  d'immersions  de  très-courte  durée ,  de  quelques  secondes,  que  l'on 
ren'i  ensuite  de  plus  en  plus  longues  à  mesure  que  l'aptitude  à  la  réaction  s'établit 
et  fiit  des  progrès  de  plus  en  plus  marqués.  S'il  s'agit  de  bains  Iroids  artificiels, 
dont  on  peut  graduer  la  température ,  on  se  sert  également  au  début,  et  pour  les 
mêmes  motifs,  d'une  eau  modérément  froide,  de  14  à  16",  par  exemple,  dont 
on  abaisse  graduellement  la  température ,  à  mesure  que  l'action  de  l'eau  froide 
est  mieux  supportée. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  bain  froid  soit  pris  à  jeun  ;  les  personnes  faibles 
et  délicates  devront  même  le  faire  précéder  d'un  léger  repas,  par  exemple  d'une 
tasse  de  bouillon,  de  lait,  de  café,  de  chocolat,  de  tlié,  etc.,  conformément  aux, 
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habitudes  de  régime  suivies  antérieurement  ;  la  réaction  n'en  sera  que  plus  facile 
et  plus  complète.  Mais  après  un  repas  ordinaire,  il  sera  toujours  prudent  d'attendre 
deux  ou  trois  heures  avant  de  se  meltre  au  bain.  Beaucoup  d'accidents  signalés 
chaque  année,  à  l'époque  des  bains  froids,  tiennent  à  l'oubli  de  ce  précepte 

d'hygiène. 

Nous  avons  dit  qu'il  est  toujours  utile  d'élever  la  température  du  corps  par 
l'exercice  musculaire  avant  l'immersion  dans  le  bain  froid.  Toutefois,  il  ne  laut 
pas  que  cet  exercice  soit  assez  violent  pour  produire  l'anhélation  et  l'augmentation 
notable  de  la  fréquence  du  pouls,  signes  de  congestion  pulmonaire  et  cardiaque  ;  il 
y  aurait  danger  alors  de  se  plonger  dans  l'eau  froide  et  d'augmenter  ainsi  l'état 
congestif  du  cerveau ,  des  pomnons  et  du  cœur,  par  le  refoulement  du  sang  de 
la  péripiiérie  au  centre.  11  est  donc  sage  d'attendre,  pour  se  jeter  dans  le  bain , 
que  la  respiration  et  la  circulation  aient  repris  leur  rhythme  normal. 

Mais  si  le  corps  est  en  sueur,  faut-il  attendre,  pour  se  jeter  dans  le  bain,  que 
la  sueur  se  soit  dissipée?  L'immersion,  en  pareil  cas,  entraîne-t-elle  quelque 
danger  ou  quelquennconvénient?  En  réponse  à  cette  question,  tous  les  auteurs  citent, 
avec  juste  raison,  l'exemple  des  Grecs  et  des  Romains,  qui  avaient  l'habitude  de 
se  baigner  encore  tout  couverts  de  sueur  et  do  poussière,  au  sortir  des  gymnases 
oiJ  se  formait  et  s'exerçait  la  forte  et  robuste  jeunesse  des  maîtres  du  monde.  De 
nos  jours,  l'usage  si  répandu  des  bains  russes  et  des  bains  orientaux,  les  pratiques 
de  l'hydrothérapie  empirique  et  de  l'hydrothérapie  rationnelle,  ont  également 
démontré  jusqu'à  l'évidence  que  l'immersion  dans  l'eau  froide  du  corps  en  sueur 
n'a,  par  elle-même,  ni  les  dangers  ni  les  inconvénients  que  des  préjugés  tenaces  lui 
attribuent  encore.  Nous  disons  par  elle-même ,  car  cette  pratique  d'une  bonne 
hygiène  ne  saurait  être  rendue  responsable  des  fautes  de  l'ignorance  et  des  excès 
de  la  témérité.  Ensuivant  les  préceptes  que  nous  avons  posés  déjà,  en  réduisant 
à  quelques  minutes  la  durée  de  l'immersion  du  corps  en  sueur,  on  n'aura  jamais 
à  en  redouter  les  fâcheux  effets. 

L'immersion  a,  au  contraire,  le  grand  avantage  de  mettre  fin  à  une  transpira- 
tion dont  l'abondance  eût  affaibli  l'organisme,  de  rafraîchir  le  corps  f  itigué  par 
l'excès  du  calorique  accumulé,  de  rendre  à  la  peau  relâchée  par  l'action  de  la  cha- 
leur toute  sa  tonicité,  de  stimuler  enfin  de  la  façon  la  plus  heureuse  l'économie 
tout  entière. 

11  n'en  est  pas  de  même  lorsque,  au  heu  d'agir  ainsi  conformément  aux  véri- 
tables principes  de  l'hygiène,  on  suit  l'usage  déplorable  et  généralement  adopté, 
qui  consiste  à  attendre,  au  bord  de  l'eau,  le  corps  à  peu  près  nu  et  vêtu  d'un 
simple  peignoir  de  toile  qui  ne  saurait  le  garantir  de  l'action  nuisible  de  l'air  frais 
sur  la  peau  en  sueur,  à  attendre,  disons-nous,  que  la  sueur  se  soit  complètement 
évaporée.  Alors,  il  est  vrai,  on  ne  sue  plus,  mais  on  s'est  refroidi,  et  c'est  tout 
frissonnant  que  l'on  va  se  jeter  à  l'eau  où  l'on  reste  outre  mesure ,  ajoutant 
ainsi  au  danger  du  refroidissement  commencé  par  l'air  frais,  le  danger  de  la  con- 
centration continuée  et  achevée  dans  l'eau  froide.  Faut-il  s'étonner  alors  si  la 
réaction  spontanée  fait  défaut,  et  si  la  réaction  provoquée  ne  s'obtient  qu'avec  une 
extrême  difficulté?  Souvent  aussi  elle  manque,  et  le  baigneur,  victime  de  son 
ignorance  et  de  ses  préjugés,  reste  en  proie  aux  suites  graves  et  parfois  mortelles 
d'une  congestion  cardiaque,  pulmonaire  ou  cérébrale. 

Il  faut  toujours  se  jeter  à  l'eau  la  lête  ou  les  pieds  en  avant,  c'est-à-dire  s'im- 
merger d'un  seul  coup.  De  cette  manière,  l'impression  pénible  causée  par  l'immer- 
sion est  courte  et,  en  quelque  sorte,  instantanée  ;  au  contraire,  lorsqu'on  entre 
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dans  l'eau  graduellement,  l'impression  se  renouvelle  à  chaque  partie  du  corps  suc- 
cessivement immergée,  et  augmente  la  sensation  de  refoulement  interne  et  de 
sulfocation. 

Effets  consécutifs.  Les  bains  froids,  dans  leurs  effets  généraux  ou  consécutifs, 
agissent  de  deux  manières  dilférentes  :  ils  sont  tantôt  stimulants  ou  toriiques, 
tantôt  sédatifs  ou  contro-slimulants.  Les  elfets  toniques  sont  intimement  et  né- 
cessairement liés  à  la  réaction  de  l'organisme  sollicité  par  l'impression  de  l'eau 
froide.  Les  effets  sédatifs,  au  contraire,  tiennent  à  la  concentration  ou  à  la  dé- 
pression soit  primitive,  soit  consécutive,  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  les 
conditions.  Les  uns  et  les  aulres  sont  sous  la  dépendance  de  deux  éléments  princi- 
paux :  1°  la  température;  2"  la  durée  du  bain.  Plus  la  tempéralure  est  basse  et 
la  durée  courte,  plus  la  réaction  est  énergique  et,  partant,  plus  le  bain  est  stimu- 
lant. Au  contraire,  et  dans  une  certaine  mesure,  plus  la  température  s'élève  sur  la 
fraction  de  l'ét  belle  thermométrique  atlribuée  aux  bains  froids  (0  à  20"  ou  25"), 
plus  la  durée  du  bain  se  prolonge,  et  plus  aussi  se  prononcent  les  effets  sédatifs. 
Ce|iendant  il  existe  à  cet  égard  des  moyennes  ([ue  l'expérience  a  fait  connaître,  et 
dont  il  est  sage  de  ne  pas  dépasser  les  limites,  à  moins  d'indications  exceptionnel- 
les. En  général,  lorsqu'on  veut  obtenir  les  effets  toniques  du  bain  froid,  il  faut 
donner  à  celui-ci  une  température  moyenne  de  8  à  14"  cent.,  et  une  durée  de 
une  à  cinq  minutes. —  Si,  au  contraire,  on  a  besoin  des  effets  sédatifs,  on  les  de- 
mandera à  des  bains  de  14  à  20°  cent.,  dont  on  prolongera  la  durée  de  dix  à  vingt 
ou  trente  minutes  et  même  au  delà,  suivant  les  cas.  Dans  ces  limites,  que  notre 
expérience  personnelle  nous  a  appris,  être  celles  qui  conviennent  le  mieux  à  la 
majorité  des  sujets,  on  peut,  en  quelque  sorte,  graduer  la  stimulation  et  la  sédation. 
Au-dessous  de  8"  cent. ,  la  soustraction  du  calorique  est  quelquefois  tellement  rapide 
et  la  sensation  pénible  qu'elle  produit  tellement  intense,  que  non-seulement  la 
réaction  spontanée,  mais  encore  la  réaction  provoquée,  ne  peuvent  se  foire  ou  se 
font  très-mal.  Tel  est  le  casde  Rostan,  qui  ne  put  réagir  àla  suite  d'une  immer-ion 
de  cinq  minutes  dans  un  bain  à  la  température  de  G°  c.  Le  même  fait  nous  dé- 
montre également  le  danger  qu'il  pourrait  y  avoir  à  demander  les  effets  sédatifs  à 
des  bains  de  trop  basse  tempéralui  e.  Rostan  ne  demeura  que  cinq  minutes  dans  le 
bain,  et  non-seulement  il  ne  put  obtenir  la  réaction  spontanée  ni  la  réaction  pro- 
voquée, mais  encore  la  dépression  produite  dépassa  de  beaucoup  la  mesuie  de  la 
sédulion  proprement  dite,  et  donna  lieu  aux  phénomènes  de  concentration  violente 
que  nous  avons  déjà  décrits  :  «  Après  la  sortie  du  bain,  l'horripilation  continue 
avec  contraction  et  retrait  de  la  périphérie  du  corps,  amincissement  des  membres, 
plaques  violacées  delà  peau,  comme  chez  les  anévrysmatiques  ;  yeux  caves,  nez 
effilé,  lèvres  violettes,  visage  pâle  et  jaunâtre,  oreilles  et  lobules  du  nez  livides; 
mâchoire  inférieure  agitée  de  mouvements  couvulsifs,  pouls  petit,  concentré  fré- 
quent ;  respiration  accélérée,  gênée  ;  sentiment  de  déchirement  et  d'oppression 
sous  le  sternum  ;  bouche  amère  et  pâteuse;  appétit  nul,  lu'ines  pâles  et  alioiulaiites, 
tête  embarrassée,  mouvements  difficiles.  —  La  plupart  de  ces  phénomènes  per- 
sistent pendant  toute  la  .soirée  et  ne  cessent  qu'après  une  nuit  d'agitation  et  d'in- 
somnie. » 

On  voit  donc  que  les  bains  froids  à  température  trop  basse  peuvent,  même  lors- 
qu'ils ont  eu  une  très-courte  durée,  d'une  part  enrayer  le  mouvement  de  réaciion, 
d'autre  part  donner  naissance  à  une  sédation  trop  profonde  et  amener  ainsi 
une  concentration  contre  laquelle  l'organisme  est  obligé  de  réagir  par  la  fiè- 
vre. 11  n'est  pas  toujours  sur  de  suivre  le  précepte  posé  par  les  auteurs  les  plus 
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estimables  d'ail'eurs,  qui  conseillent,  pour  obtenir  la  sédalion,  deprolonger  la  durée 
du  bain  de  quelques  minutes  après  la  fin  de  la  période  de  réaction  et  le  commen- 
cement de  la  deuxième  période  de  concentration.  C'est  la  manière  la  plus  périlleuse 
de  produire  la  sédation,  parce  qu'il  n'est  pas  possible  de  graduer  celle-ci  et  de 
l'arrêter  au  point  voulu,  lorsqu'il  faut  Tattendre  du  jeu  violent  des  actions  et 
réactions  provoquées  dans  l'organisme  par  les  bains  à  très-basse  température.  La 
température  de  \  4»  à  20"  est  celle  qui  permet  le  mieux  cette  graduation  et  qui 
amène  presque  to\)jours  la  sédation  sans  secousse  et  sans  péril.  Mieux  que  les 
basses  lempéiatures,  elle  donne  la  liberté  de  proportionner  la  durée  de  l'immersion 
à  la  susceptibilité  individuelle,  si  variable  non-seuiemi  nt  d'un  individu  à  l'autre, 
mais  encore  chez  le  même  individu  suivant  les  modifications  de  la  sensibilité  ner- 
veuse. Les  eiïets  sédatifs  du  bain  froid  soni  favorisés,  pendant  le  bain,  par  l'absence  de 
mouvements  de  l'eau  et  par  l'immobilité  du  sujet  ;  aprè^  le  bain,  par  la  basse  tem- 
pérature de  l'air  atmosphérique  et,  encore,  par  l'immobilité  du  sujet  Ce  sont  les 
conditions  opposées  à  celles  que  nous  avons  dit  présider  au  développement  des 
phénomènes  de  la  réaction. 

Les  bains  froids  sédatifs  calment  l'irritabilité  nerveuse  excessive  que  présentent 
certains  individus,  soit  qu'elle  tienne  de  leur  nature  ardente,  soit  qu'elle  ait  pour 
cause  une  surexcitation  du  système  nerveux  produite  par  des  veilles  prolongées  et 
des  travaux  intellectuels  trop  continus. 

Le  poète,  le  compositeur,  l'artiste,  l'orateur  y  p\iiseront  l'apaisement  de  l'exci- 
tation cérébrale  qui  succède  à  l'essor  de  leurs  facultés  hrillantes.  Dans  tous  ces  cas, 
le  bain  frais  sera  de  beaucoup  préférable  au  bain  tiède  pour  obtenu'  une  sédalion 
que  l'on  demande  trop  souvent  à  ce  dernier.  Dans  les  pays  méridionaux,  dans 
les  étés  brùl  ints  de  nos  climats,  le  bain  froid  est  un  moyen  précieux  de  combatlre 
l'influence  énervante  de  la  chaleur  11  dépouille  le  corps  de  l'excès  du  calori([ue 
dont  l'accumulation  surexcite  et  opprime  à  la  fois  les  organes,  il  ravive  les  sources 
de  l'innervation  enchaînée  sinon  épuisée  par  l'action  d'une  trop  haute  température  ; 
il  modère  l'activité  de  la  transpiration  cutanée,  resserre  et  raffermit  la  peau,  relève 
les  forces  musculaires  et  les  fonctions  digestives  languissantes.  Il  convient  à  la  fois 
aux  sujets  à  peau  fine,  à  tempérament  nerveux  et  irritable,  ainsi  qu'aux  individus 
robustes  et  sanguins. 

Il  calme  sans  débiliter,  à  moins  que  l'on  n'en  prolonge  la  durée  au  delà  des  limites 
où  la  sédation  devient  de  la  concentration  énergique.  On  reconnaît  que  ces  limites 
ont  été  dépssées  et  que  le  bain  a  été  trop  long,  lorsque  les  individns  sortent  de 
l'eau  avec  le  frisson,  le  tremblement  des  membres,  le  claquement  des  dents, 
le  visage  pâle,  les  lèvres  et  les  extrémités  violacées.  Dans  ces  conditions,  le  bain 
n'est  pas  seulement  sédatif,  il  est  encore  essentiellement  congestif  et  débilitant, 
et  ne  peut  que  nuire,  surtout  à  ceux  dont  la  constitution  est  faible  ou  affaiblie  par 
des  maladies  antérieures,  à  ceux  qui  ont  des  prédispositions  aux  affections  des 
poumons,  du  cœur  et  des  centres  nerveux. 

En  général,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  c'est  exceptionnellement  qu'il  con- 
vient d'avoir  recours  aux  bains  sédatifs.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  faut 
rechercher  les  effets  toniques  de  la  réaction  spontanée  ou  provoquée. 

Dans  ces  conditions,  l'usage  habituel  et  journalier  du  bain  froid  exerce  la  plus 
heureuse  influence  .sur  la  santé.  La  peau  est  tonifiée  et  s'anime,  conserve  sa  fraî- 
cheur et  sa  souplesse,  ou  les  recouvre  lorsqu'elle  les  a  perdues.  On  ciie  des  femmes 
qui  ont  du  en  partie  à  l'habitude  des  bains  froids  la  conservation  jusqu'à  un  âge 
avancé  des  attributs  de  la  jeunesse  et  delà  beauté.  Le  tégument  externe  devient 
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également  moins  impressioimable  à  la  chaleur  et  au  froid.  En  été,  le  bain  froid 
modère  la  transpiration,  prévient  la  débilitation  qui  suit  la  sécrétion  trop  abon- 
dante de  la  sueur.  En  hiver,  il  corrige  heureusement  la  fâcheuse  disposi- 
tion qu'ont  certaines  personnes  à  contracter  des  coryzas,  des  angines  et  des 
bronchites. 

Le  système  musculaire  gagne  de  la  force  et  de  l'énergie,  il  soutient  sans  fatigue, 
au  bout  d'un  certain  temps,  des  exercices  dont  il  n'était  pas  capable  auparavant. 
L'appétit  devient  plus  vif  et  les  digestions  plus  iaciles,  les  fonctions  intestinales  se 
régularisent,  l'assimilation,  la  nutrition,  l'absorption  interstitielle  sont  activées 
si  bien  que  les  gens  obèses  perdent  l'excès  d'embonpoint  qui  les  fatigue  et  que  les 
gens  maigres  engraissent.  L'innervation  générale  se  modifie  de  la  manière  la  plus 
heureuse,  le  sommeil  devient  plus  profond  el  plus  réparateur.  L'activité  du  corps 
et  de  l'esprit  redouble;  on  se  sent  plus  d'aptitude  au  travail  ;  on  éprouve  enfin  un 
sentiment  général  de  force  et  de  bien-être  physique,  intellectuel  et  moral,  qui 
résulte  de  l'équilibre  des  organes  et  de  l'harmonie  des  (onctions. 

En  nous  plaçant  uniquement  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pure,  nous  pouvons 
dire  que  le  bain  froid,  dont  la  température  et  la  durée  sont  proportionnés  à  la 
sensibilité  nerveuse  et  à  la  force  de  réaction  des  sujets,  convient  généialement 
aux  individus  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  tout  tempérament,  de  toute  constitution. 
Les  auteurs  qui,  à  la  suite  de  Galien,  ont  voulu  proscrire  le  bain  Iroid,  et,  en  gé- 
néral, toutes  les  applications  d  eau  froide  aux  deux  âges  extrêmes  delà  vie,  dans  l'en- 
fance etla  vieillesse,  ont  émis  des  opinions  beaucoup  trop  absolues.  Lorsque  l'on  sait 
proportionner  la  température  du  liquide  et  la  durée  de  l'application  à  la  faculté  de 
calorifi cation  des  sujets,  les  applications  d'eau  froide,  loin  d'être  nuisibles  aux  en- 
fants et  aux  vieillards,  leur  sont,  au  contraire,  très-avantageuses.  C'est  surtout  alors^ 
qu'il  faut  se  rappeler  le  précepte  qui  consacre  la  nécessité  des  applications  froides 
courtes  et  de  l'air  chaud.  L'expérience  prouve  que,  dans  ces  conditions,  les  enfants 
et  les  vieillards,  préparés  par  des  applications  graduelles  et  ménagées  de  l'eau 
froide,  peuvent,  tout  aussi  bien  que  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  bénéficier  des 
excellents  effets  des  bains  froids. 

On  a  dit  que  l'usage  des  bains  fi  oids  durcissait  la  peau  des  enfants,  ce  qui  ren- 
jliit  très-diflicile  l'éruption  des  exantlièmes  si  fréquents  à  cet  âge  de  la  vie.  On 
,1  dit  encore  que  les  dépurations  cutanées  auxquelles  les  enfants  et  les  vieillards 
sont  sujets  pouvaient  être  empêcliées  par  les  bains  froids,  d'oiî  la  possibiUté  de 
rétrocessions  ou  de  répercussions  fâcheuses  sur  les  organes  internes.  On  a  dit 
enlinque  l'eau  froide  avait  pour  effet  de  supprimer  certaines  sécrétions  de  la  peau, 
telles  que  la  sueur  fétide,  et  l'on  a  vu  dans  cette  suppression  un  danger  pour 
l'organisme. 

Ces  craintes,  reflets  de  doctrines  humorales  fort  anciennes,  ne  nous  ont  ja- 
mais paru  basées  sur  des  faits  bien  observés,  ou  du  moins  les  faits  cités  à  l'appui 
sont  passibles  d'interprétations  fort  différentes.  Le  raisonnement  beaucoup  plus 
quel'expérienceadonné  cours  à  ces  opinions.  D'abord,  l'eau  froide  n'épaissit  pas 
et  ne  durcit  pas  la  peau,  mais  au  contraire  en  entretient  la  souplesse  et  la  perméa- 
bilité. Rien  ne  prouve  que  son  usage  habituel  crée  un  obstacle  sérieux  à  l'érup- 
tion des  exanthèmes  propres  à  l'enfance.  Si  le  bain  froid,  grâce  à  l'alternative  des 
actions  et  des  réactions  dont  la  peau  est  le  siège,  a  pour  elfet  de  régulariser  et  de 
faciliter  les  fonctions  de  cet  organe,  nous  ne  voyons  pas  comment  il  empêcherait 
les  dépurations  cutanées  des  enfants  et  des  vieillards.  Enfin,  relativement  à  la 
sueur  fétide,  souvent  due  à  la  malpropreté,  le  seul  mal  que  le  bain  froid  pourrait 


BAINS.  17! 

faire  dans  ce  cas,  serait  de  supprimer  la  fétidité...  au  grand  avantage  des  indivi- 
dus atteints  de  cette  sécrétion  vicieuse  et  de  ceux  qui  les  approchent. 

Les  mêmes  préjugés  qui  ont  fait  interdire  les  bains  froids  aux  enfants  et  aux 
vieillards,  les  ont  également  fait  proscrire  chez  les  femmes  pendant  la  menstruation 
et  la  grossesse.  On  a  craint,  dans  le  premier  cas,  l'arrêt  du  flux  menstruel,  dans 
le  second,  des  accidents  graves  et  même  l'avortement.  L'hydrothérapie  moderne 
a  montré  le  peu  de  fondement  de  ces  craintes,  en  ce  qui  concerne  la  menstruation, 
puisque  tous  les  jours  on  voit,  dans  les  établissements  hydrothérapiques,  des  femmes 
soumises,  sans  le  moindre  inconvénient,  pendant  leurs  règles,  à  des  applications 
générales  d'eau  froide,  à  la  condition  que  celles-ci  seront  suivies  d'une  bonne  et 
franche  réaction:  —  Quant  à  la  grossesse,  nous  n'avons  jamais  vu  qu'un  bain 
froid  convenablement  pris  ait  été,  dans  ce  eus,  la  cause  d'un  accident  quelconque 
qui  lui  fût  raisonnablement  imputable;  le  bain  froid,  comme  les  autres  applications 
de  l'hydrothérapie  rationnelle,  est,  au  contraire,  le  meilleur  moyen  d'atténuer  et 
souvent  de  guérir  la  plupart  des  maux  qu'engendre  l'état  de  gestation,  entre  autres 
la  dyspepsie,  les  vomissements,  la  cUloro-anémie,le  nervosisme,  etc.,  et  de  mener 
à  bonne  fin  l'œuvre  souvent  si  laborieuse  et  si  accidentée  de  la  nature. 

Effets  thérapeutiques.  Si,  maintenant,  du  domaine  de  riiygicne,  nous  pas- 
sons sur  celui  de  la  thérapeutique,  nous  voyons  que  le  bain  froid  répond  à  de 
nombreuses  indications  du  traitement  des  maladies.  Sans  parler  des  affections 
chirurgicales,  telles  que  l'entorse,  la  brûlure,  les  plaies  par  écrasement,  certaines 
hémorrhagies  capillaires,  etc.,  que  l'on  a  traitées  avec  succès  par  l'immersion 
froide  partielle,  prolongée  jusqu  au  degré  d'action  sédative ,  il  existe  une 
foule  de  maladies  que  l'usage  quotidien  du  bain  froid  peut  amender  ou 
guérir. 

D'abord,  le  bain  froid  pris  habituellement  exerce  la  plus  heureuse  influence 
sur  les  prédispositions  morbides  qui  tiennent  à  la  nature  du  tempérament  ou  à  la 
faiblesse  de  la  constitution.  Par  la  réaction  qu'il  provoque  et  les  effets  toniques  qui 
en  découlent,  il  peut  déterminer  et  il  détermine,  surtout  chez  les  enfants,  la  trans- 
formation du  tempérament  lymphatique  en  tempérament  sanguin.  Les  personnes  dé- 
biles, délicates,  chétives,  très-sensibles  aux  variations  atmosphériques,  très-sujettes 
aux  irritations  catarrhales  des  membranes  muqueuses  des  conduits  aériens  ou  du 
tube  digestif,  prédisposées  aux  rhumatismes  et  aux  névralgies,  aux  engorgements 
ganglionnaires,  et,  généralement,  à  toutes  les  manifestations  morbides  qui  dépendent 
du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  ;  les  individus  affectés  de  polysarcie  ou  prédispo- 
sés à  l'obésité,  à  la  goutte,  à  la  gravelle,  au  nervosisme,  etc.,  se  trouveront  bien 
de  l'usage  des  bains  froids,  qui  réprimera  en  eux  les  prédispositions  à  ces  maladies 
ou  leurs  premières  atteintes, 

11  est  une  classe  de  maladies  générales  qu'il  faut  placer  au  premier  rang  de 
celles  qui  sont  heureusement  modifiées  par  l'usage  du  bain  froid  :  je  veux  parler 
des  névroses  :  névroses  du  mouvement,  névroses  du  sentiment,  névroses  de  l'in- 
telligence, névroses  mixtes,  c'est-à-dire  à  la  fois  de  l'intelligence,  du  sentiment  et 
du  mouvement;  la  plupart  de  ces  maladies  trouvent  dans  le  bain  froid  \m  agent 
ordinairement  utile,  parfois  héroïque. 

Pomme,  Tissot,  Grimaud,  Currie,  Giannini,  Frôhlich,  Récamier,  etc.,  vantent 
les  bons  effets  des  bains  froids  ou  des  immersions  froides  dans  plusieurs  affec- 
tions convulsives,  telles  que  le  tétanos  idiopathique,  le  trismus,  les  convulsions 
des  enianls,  l'épilepsie ,  l'hystérie.  Suivant  Currie,  les  immersions  froides  em- 
ployées pendant  le  paroxysme,  des  maladies  convulsives  font  cesser  les  accidents 
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et  en  retardent  beaucoup  le  retour,  lorsqu'elles  ne  les  préviennent  point  complè- 
tement. 

Giannini  déc'are  que  les  immersions  froides  sont  presque  toujours  le  meilleur 
remède  de  ceilaiiis  phénomènes  nerveux,  tels  que  la  douleur,  le  délire,  la  toux, 
la  dyspnée,  les  palpitations,  les  paroxysmes  de  l'épilepsie,  etc. 

On  a  encore  employé  avec  succès  les  bains  froids  dans  la  manie,  la  mélancolie, 
riiypofhondrie,  le  delimmi  tremens,  la  nymphomanie,  le  priapisnie,  la  chorée, 
les  contractures,  la  frigidité  soit  native,  soit  consécutive  à  l'abus  des  plaisirs  vé- 
nériens. 

Nous  avons  souvent  réussi  à  faire  cesser  des  insomnies  persistantes  à  l'aide 
d'immersions  de  quelques  minutes  dnns  un  bain  à  ik  ou  16°  centigrades.  Nous 
avons  également  duniié,  dans  l'ancien  journal  le  Vv.ogm,s  [Annales  de  l'hydrothé- 
rapie rationnelle,  1859),  l'observation  d'une  jeune  fille  qui  fut  guérie,  parle 
même  moyen,  d'une  toux  spasmodique  incessante  et  des  plus  fatigantes,  qui  durait 
depuis  plu>  de  neuf  mois,  et  ne  laissait  de  répit  à  la  malade  que  la  nuit  pendant 
quelques  heures  de  sommeil. 

Cerlaines  paralysies  idiopathiques  ou  symptomatiques,  mais  indépendantes  d'une 
lésion  de  siruclure  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  et  liées  à  de  sim- 
ples troubles  de  l'innervation,  sont  fiéquemment  amendées  et  même  guéries  par 
l'usMge  des  bains  froids.  L'incontinence  d'urine  par  relâchement  du  sphincter  vé- 
sical  e-t  dans  ce  cas. 

Nous  devons  rappeler,  au  sujet  du  traitement  des  névroses  par  les  bains  froids, 
la  distinction  que  nous  avons  déjà  faite  dnns  notre  article  Affusions,  à  savoir  : 
que  les  applications  froides  sédatives,  c'est-à-dire  prolongées,  conviennent  dans  les 
paroxysmes,  tandis  que  les  applications  courtes  et  toniques  doivent  être  générale- 
ment réservées  pour  les  intervalles  des  attaques.  On  répond  ainsi  à  deux  indica- 
tions thérapeutiques,  dont  l'une,  tirée  des  manifestations  symptomatiques,  com- 
mande la  sédation,  et  l'autre,  tirée  de  la  nature  de  la  maladie,  ordinairement  d'o- 
rigine asthénique,  réclame  la  stimulation. 

Dans  les  ptjrexies  :  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  in- 
termittentes, les  tièvres  éruptives,  etc.,  les  auteurs  les  plus  recommandables, 
Currie,  Giannini,  Hufeland,  Récamier,  Beau,  Trousseau,  etc.,  déclarent  avoir  em- 
ployé avec  le  plus  grand  succès  les  affusions  et  les  immersions  froides  de  très- 
courte  durée. 

Dans  les  maladies  du  sang,  ou  hernies,  le  bain  froid  peut  être  prescrit  avec 
avantage.  Mais  le  mode  d'application  ne  sera  pas  le  même,  on  le  comprend,  s'il 
s'agit  de  la  pléthore,  que  s'il  s'agit  de  la  chlorose  ou  de  l'anémie,  du  scorbut,  de 
l'albuminurie,  du  diabète  :  la  première  réclame  les  bains  sédatifs,  les  dernières  les 
bains  stmiulants. 

Il  en  est  de  même  des  hyperémies  et  des  hémorrhagies,  suivant  qu'elles  sont 
actives  ou  passives.  Dans  le  premier  cas,  ce  qu'il  faut  demander  aux  bains  froids, 
ce  sont  leurs  effets  hyposthénisants  ;  dans  le  second,  c'est  à  leur  action  tonique  ou 
hypersthéi usante  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entré  plus  haut  relativement  aux  conditions  qui  font  du  bain  froid  tantôt  un  moyen 
de  stimulation,  tantôt  un  agent  de  contre-stimulation  ou  de  sédation,  nous  dis- 
pensent à  cet  égard  de  tout  nouveau  commentaire.  Ajoutons  seulement  que  l'ex- 
périence a  déjà  prononcé  sur  l'efficacité  incontestable  des  bains  Iroids,  d'une  part, 
dans  les  métrorrhagies,  d'autre  part,  dans  les  congestions  sanguines  chroniques 
du  foie,  de  la  rate,  de  l'utérus  et  de  divers  autres  organes. 
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Dans  les  fltiX,  paiticulièrement  dans  les  perles  séminales  involontaires,  les  bains 
froids  jouissent  d'une  grande  efficacité,  soit  que  la  maladie  tienne  à  un  état  d'ato- 
nie des  organes,  soit  qu'elle  dépende,  au  contraire,  d'une  sorte  d'érétliisme  géni- 
tal lié  par  exemple,  tantôt  à  l'abus  de  la  masturbation  ou  du  coït,  tantôt  à  une 
continence  excessive.  Ici  encore,  le  mode  d'application  devra  varier  suivant  la 
cause  du  mal,  c'est-à-dive  que  le  bain  froid  sera  rendu  stimulant  si  les  pertes  sé- 
minales sont  dues  à  l'atonie  des  organes  ;  il  sera  sédatif,  au  contraire,  si  elles  ont 
leur  origine  dans  un  état  d'éréthisme  nerveux. 

Les  leucorrhées  opiniâtres,  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques  ou  chez  les  femmes 
pâles  étiolées,  anémiques  ;  les  écoulements  chroniques  et  rebelles  sont  générale- 
ment amendés  et  guéris  par  les  bains  froids  stimulants. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  maladies  liées  à  des  affections  diathésiques  ou 
constitutionnelles,  telles  que  le  rhumatisme  et  la  goutte  dans  leurs  formes  chro- 
niques, la  scrofnle,  le  rachitisme;  la  stimulation  imprimée  à  tout  l'organisme  par 
l'usage  quotidien  du  bain  froid  de  courte  durée  exerce  sur  les  rléterminations  lo- 
cales de  ces  diathèses  l'influence  la  plus  favorable,  La  constitution  elle-même  est 
souvent  modifiée  de  la  manière  la  plus  heureuse,  surtout  chez  les  enfants,  par 
l'habitude  du  bain  froid  associé  à  l'exercice  si  salutaire  de  la  natation. 

Le  bain  froid  ne  jouit  d'aucune  elfiracité  contre  les  diathèses,  ou  plutôt  les  ma- 
ladies diatiiésiqnes,  (elles  que  le  tubercule  et  le  cancer,  généralement  incurables 
par  leur  nature;  mais  un  médecin  expérimenté  peut,  même  dans  ces  cas,  les  em- 
ployer avec  avantage,  soit  pour  prévenir  ou  retarder,  surtout  chez  les  enfants,  l'ex- 
plosion des  manifeslations  tuberculeuses,  soit  pour  soutenir  les  forces  des  indi- 
vidus en  proie  à  l'anémie  et  à  la  cachexie  cancéieuses. 

Les  bains  froids,  et  généralement  les  applications  de  l'eau  froide,  ne  conviennent 
pas  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  elles  sont  plutôt  exaspérées  qu'amendées  par 
l'hydiolbérapie.  Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  devoir,  pour  notre  part,  des 
individus  atteints  d'affections  dartreuses  et  soumis  pour  d'autres  causes  à  la  mé- 
dication par  l'eau  froide,  guérir  de  leurs  dartres,  malgré  un  traitement  prolongé  : 
c'est  là,  sauf  erreur,  à  notre  avis,  un  puissant  argument  à  faire  valoir  contre  les 
préjugés  des  médecins  qui  accusent  les  bains  froids  de  répercuter  le  principe  dar- 
treux  de  la  peau  sur  les  organes  internes.  Par  la  réaction  qu'elle  provoque,  l'eau 
froide  pousse  à  la  peau,  au  lieu  de  répercuter  à  l'intérieur;  aussi,  loin  de  par- 
tager les  craintes  que  le  fantôme  de  la  répercussion  inspire  à  ces  médecins  ultra- 
humori-tes,  nous  serions  bien  plutôt  de  l'avis  de  ces  praticiens  recommandables 
qui,  plus  d'une  fois,  nous  ont  adressé  des  malades  atteints  de  syphihs,  dans  le  but 
d'appeler  à  l'extérieur,  par  un  traitement  hydrothérapique  bien  dirigé,  les  déter- 
minations locales  de  l'afièction  syphilitique.  Il  va  sans  dire  que,  dans  ces  cas,  la 
médication  par  l'eau  fioide,  toujours  combinée  avec  le  traitement  spécifique,  n'é- 
tait employée  qu'à  titre  d'adjuvant  de  ce  dernier. 

Le  bain  froid,  pris  dans  l'eau  courante  des  fleuves  et  des  rivières,  exerce,  par  ses 
effets  de  compression  et  de  percussion,  une  action  résolutive  très-manifeste  sur  les 
engorgements  articulaires  chroniques,  les  tumeurs  blanches,  les  hydarthroses, 
les  ulcères  atoniques  de  la  peau,  les  engorgements  chroniques  du  tissu  cel- 
lulaire. —  Les  dyspepsies  et  les  constipations  de  cause  asthénique  sont  éga- 
lement guéries  par  le  bain  froid.  11  est  contre-indiqué  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  aiguës  des  organes  internes,  principalement  des  organes  thora- 
ciques. 

11  est  également  contre-indiqué  chez  les  individus  atteints  de  maladies  organi» 
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<jues  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  chez  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  con- 
gestions et  aux  hémorrhagies  du  poumon  et  du  cerveau. 

2°  Bains  froids  partiels.  Suivant  la  partie  immergée,  le  bain  partiel  prend  le 
nom  de  sédiluve,  manuluve,  pédiluve,  etc. 

Les  effets  physiologiques  du  bain  partiel  sont  de  même  nature  que  ceux  du  bain 
entier  :  sensation  de  suffocation,  frisson,  horripilation,  au  moment  de  l'immer- 
sion ;  la  partie  immergée  se  refroidit,  pâlit,  s'amincit  par  suite  du  refoulement  des 
liquides  de  la  périphérie  au  centre.  L'observation  thermométrique  montre  que  la 
température  de  cette  partie,  de  la  main,  par  exemple,  peut  s'abaisser  au  point  d'ar- 
river à  n'être  plus  que  de  1  à  2"  supérieure  à  celle  du  liquide,  et  cela  sans  que 
la  température  générale  du  corps  soit  modifiée.  Un  mouvement  de  réaction 
naturelle,  favorisé  et  accéléré  par  la  contraction  musculaire,  ramène  ensuite  la 
température  de  la  partie  au  degré  initial  qui  peut  être  dépassé  de  quelques  dixiè- 
mes. 

Toute  personne  un  peu  soigneuse  de  sa  santé  doit  faire  un  usage  journalier  du 
bain  froid  partiel  accompagné  de  lotions,  de  frictions,  dans  le  but  d'entretenir  la 
propreté  des  mains,  des  pieds,  des  organes  génitaux,  etc.  Un  préjugé  bizarre,  et 
contre  lequel  il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  s'élever  qu'il  semble  être  encore 
partagé  par  un  certain  nombre  de  médecins,  est  celui  en  vertu  duquel  on  interdit 
le  bain  de  pieds  froid  aux  personnes  atteintes  de  sueur  fétide  des  pieds,  de  peur  de 
répercuter  le  principe  de  cette  fétidité.  Or,  comme  ce  principe  ed  le  plus  ordi- 
nairement la  malpropreté,  sa  disparition  ne  nous  paraît  devoir  être  suivie  d'aucune 
répercussion  fâcheuse,  si  répercussion  il  y  a,  sur  l'économie.  Lorsque  la  fétidité  de 
la  sueur  tient  à  un  vice  de  cette  sécrétion,  nous  ne  voyons  pas  davantage  ce  que  le 
bain  de  pieds  froid  quotidien  pourrait  avoir  de  mauvais  pour  l'organisme,  lors 
même  qu'il  réussirait  à  corriger  ce  vice  de  sécrétion  et  à  ramener  la  fonction  de  la 
peau  à  des  conditions  plus  tolérables  pour  les  personnes  atteintes  de  cette  dégoû- 
tante infirmité  et  pour  celles  qui  les  entourent. 

L'emploi  thérapeutique  du  bain  froid  partiel  a  des  applications  assez  nom- 
breuses. 

Lorsqu'une  partie  extérieure  du  corps  est  la  source  d'une  hémorrhagie  capillaire 
plus  ou  moins  abondante,  tout  le  monde  sait  qu'il  suffit  de  plonger  cette  partie 
dans  une  eau  suffisamment  froide  et  pendant  un  laps  de  temps  suffisamment  pro- 
longé pour  que  l'hémorrhagie  s'arrête. 

Il  est  également  d'observation  vulgaire  que  les  bains  partiels,  manuluves,  pédi- 
luves,  sédiluves,  prolongés,  ont  souvent  pour  effet  de  suspendre  les  hémorrhagies 
utérines,  intestinales  (flux  hémorrhoîdal) ,  nasales,  bronchiques,  etc.  L'eau  froide 
agit  ici  par  son  action  hémostatique  ou  sédative.  Au  contraire,  les  bains  froids  par- 
tiels exercent  une  action  excitante,  tonique,  révulsive,  dérivative,  lorsqu'ils  réu- 
nissent les  conditions  essentielles  à  l'accomplissement  de  la  réaction,  c'est-à-dire, 
la  basse  température  de  l'eau,  une  certaine  force  de  projection  ou  de  percussion  du 
liquide,  enfin  la  courte  durée  de  son  ap^ilication.  C'est  pourquoi  on  emploie  avec 
succès  le  bain  de  siège  à  eau  courante  lorsqu'il  s'agit  de  provoquer  les  règles  chez 
les  jeunes  filles  chlorotiques,  de  les  rappeler  après  leur  suppression,  de  les  exci- 
ter quand  leur  insuffisance  est  due  à  une  sorte  d'asthénie  de  l'innervation  ou  de  la 
circulation  ovaro-utérine.  Le  même  moyen  réussit  souvent  aussi  à  provoquer  ou  à 
rappeler,  quand  il  y  a  lieu,  un  flux  hémorrhoîdal. 

Le  bain  de  siège  à  eau  courante  rend  encore  des  services  comme  révulsif,  dans 
les  congestions  sanguines  chroniques  de  l'utérus,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins, 
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€n stimulant  la  circulation  périphérique  du  bassin,  et,  par  contre-coup,  la  circula- 
tion piofonde  des  organes  contenus  dans  les  cavités  pelvienne  et  abdominale. 

Le  bain  de  siège  et  le  bain  de  pieds  à  eau  courante  sont  employés  fréquemment 
dans  le  but  de  déterminer  une  action  dérivative  salutaire,  dans  les  cas  de  prédispo- 
sition à  la  congestion  cérébrale,  et  chez  les  personnes  qui  ont  habituellement, 
comme  on  dit,  le  sang  à  la  tète.  En  provoquant  un  mouvement  habituel  de  réac- 
tion vers  les  extrémités  inférieures,  on  combat  ainsi  avec  succès  la  tendance  au 
raptus  sanguin  vers  l'extrémilé  céiibalique. 

Enfin,  c'est  grâce  à  leur  action  sédative  que  les  bains  froids  partiels  sont  utiles 
dans  les  entorses,  les  contusions,  les  brûlures,  les  plaies  par  écrasement  des  ex- 
trémités. Ils  calment  la  douleur  et  préviennent  ou  modèrent  les  phénomènes  in- 
flammatoires qui  se  manifestent  souvent  à  la  suite  de  ces  accidents.  La  condition 
essentielle  pour  obtenir  ces  effets  consiste  à  s'opposer  a>i  mouvement  de  réaction. 
Pour  cela,  il  faut  deux  choses  :  1»  que  l'eau  ait  une  température  modérée  ;  2"  que 
l'immersion  soit  suffisamment  prolongée. 

II.  Bains  tièdes,  tempérés,  neutres,  indifférents;  bains  à  température 
moyenne.  1"  On  a  ainsi  désigné  les  bains  dont  la  température  correspond  au  point 
d'équilibre,  c'est-à-dire  à  celui-ci  oii  le  bain  n'exerce  aucune  influence  sur  le  pouls, 
l'absorption  et  l'exhalalion.  Ce  point,  avons-nous  dit,  est  au-dessous  du  degré  de  la 
chaleur  du  sang  ;  mais  il  flolte,  suivant  les  observateurs,  entre  22"  et  36"  c.  Edwards 
le  fixe  à  22»  ;  Poitevin  et  Marquurd,  à  34"  ;  V.  Gerdy,  à  36°  c.  Le  vague  de  cette 
déterniinaliou  indique  assez  la  difficulté  que  Ton  trouve,  lorsqu'on  veut  la  préciser, 
et  montre  que  ce  poùit  d'équilibre  ne  dépend  pas  seulement  de  la  température, 
mais  encore  d'autres  élémenls  non  suffisamment  connus,  parmi  lesquels  il  faut 
compter  les  conditions  physiologiques  des  sujets. 

Tandis  que  M.  Fleury  considère  comme  neutres  ou  indifférents  les  bains  de  25 
à  30'',  et  leur  refuse  toute  action  sur  le  pouls,  Chossat  dit  avoir  constaté  qu'un 
bain  de  28  à  30°  cent,  suffisamment  prolongé,  abaisse  le  pouls  de  60  à  58  pulsa- 
tions. Poitevin,  Marteau, Marcard,  etc.,  ont  vu  également  le  nombre  des  pulsations 
•diminuer  dans  les  bains  pris  à  la  température  de  25  à  54"  cent.  Nous  avons,  pour 
notre  part,  fait  les  mêmes  observations.  Il  n'est  donc  pas  généralement  exact  de 
dire  que,  de  25  à  30°,  le  bain  est  neutre  ou  indifférent,  et  qu'au-dessus  de  cette 
température  il  augmente  le  nombre  des  battements  du  pouls. 

Etudions  les  effets  des  bains  tempérés  aux  points  de  vue  physiologique,  hygié- 
nique et  thérapeutique. 

Les  effets  physiologiques  sont  locaux  et  généraux.  Les  effets  locaux  ont  pour 
siège  le  tégument  externe.  Le  bain  débariasse  la  peau  des  souillures  que  déposent 
à  sa  superficie  la  sueur,  la  poussière,  les  matières  grasses  qui  la  recouvrent  comme 
un  vernis,  hs  lamelles  épidermiques  incessamment  renouvelées  qui  lui  forment 
«ne  sorte  d'enveloppe  protectrice.  Ces  lamelles  s'imbibent  au  contact  du  liquide,  se 
gonflent,  se  ramollissent,  se  détachent  ;  les  unes  viennent  flotter  sous  forme 
d'écaillés  à  la  surface  de  l'eau,  le  plus  grand  nombre  restent  plus  ou  moins  adhé- 
rentes à  la  peau,  dont  il  est  facile  de  les  enlever  par  masses  plus  ou  moins  considé- 
rables à  l'aide  d'un  frottement  un  peu  rude.  Le  bain  entretient  donc  la  propreté  de 
l'enveloppe  cutanée,  lui  rend  ou  lui  conserve  la  netteté,  le  poli,  le  brillant  de  sa 
surface,  maintient  sa  souplesse  et  son  élasticité,  la  rend  plus  apte  à  remplir  les  di- 
verses fonctions  auxquelles  elle  est  destinée  :  absorption,  exhalation,  sécrétions, 
excrétions,  sensibilité,  etc.  Si  le  bain  se  prolonge,  on  voit  les  ongles  se  ramollir, 
l'épiderme  plus  ou  moins  épais  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  se 
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gonller,  blanchir,  éprouver  une  corrugation  plus  ou  moins  marquée,  comme  par 
une  sorte  de  macération. 

Les  effets  généraux  sont  ceux  que  le  bain  exerce  sur  les  fonctions  de  circulation, 
de  respiration,  de  calorilication  et  d'inneivalioii.  SulCsamment  prolongé,  il  mani- 
feste une  action  sédative  sur  le  pouls,  calme  l'excitation  nerveuse,  délasse  des  fatigues 
physiques  et  des  travaux  intellectuels,  cause  une  sensation  agréable  de  chaleur 
douce  et  de  bien-être  qui  de  l,i  périphérie  cutanée  se  propage  à  tout  l'ensemble  de 
l'organisme.  Il  relàthe  la  peau  et  les  muscles,  rend  les  mouvements  plus  lents  et 
plus  paresseux,  augmente  la  sensibilité  aux  vaiititions  de  l'atmosphère,  porte  au 
sommeil,  excite  le  sens  de  la  volupté.  C'est,  sans  doute,  à  cause  de  quelques-uns 
de  ses  eifets  et  des  alms  qu'ils  eutniînent,  que  le  bain  tiède  est  considéié  par  la 
plupart  des  auteurs  comme  essentiellement  débilitant,  et  que  son  usage  habituel  a 
été  si  souvent  frappé  d'anallième.  Nous  ne  pouvons  partager  entièrenient  cette  ma- 
nière de  voir.  Sans  doute  l'habitude  des  bains  tièdes  trop  prolongés  peut  avoir  des 
inconvénients,  Mais  ici,  conmie  eu  toutes  choses,  il  faut  bien  distinguer  l'usage  de 
l'abus.  On  sait  l'usage  si  généial  que  les  anciens,  les  Grecs  et  les  Romains,  faisaient 
des  bains  chauds.  A  Rome,  dans  les  derniers  tem|)s  de  la  république,  les  grands 
personnages,  Cicéron  entre  autres,  possédaient  dans  l'intérieur  de  leurs  palais,  de 
magnifiques  salles  de  bains  où  ils  se  baignaient  tous  les  jours  et  même  plusieurs 
fois  p.ir  jour.  11  est  probable  que  si  les  anciens  eussent  constaté  les  piétendus  effets 
débilitants  attribués  aux  bains  chauds,  l'usage  de  ces  derniers  ne  se  fût  pas  aussi 
généralement  répandu.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  les  bains  prolongés  outre 
mesure  et  surtout  associés  à  une  vie  molle,  oisive,  elféminée,  exercent  sur  l'orga- 
nisme une  influence  essentiellement  débilitante.  Mais  il  convient,  dans  cette  inlluence, 
de  faire  la  part  beaucoup  plus  grande  aux  habitudes  de  mollesse  et  doisiveté  qu'à 
l'usage  quotidien  des  bains  tièdes.  Nous  avons  expérimenté  sur  nous-méme  pendant 
plusieurs  mois  l'action  de  ces  bains  pris  tous  les  jours  pendant  trois  quarts  d'heure 
ou  une  heure,  et  nous  n'avons  nullement  éprouvé  les  efléts  d'affaiblissement  que 
les  auteurs  leur  attribuent.  On  ne  lient  généralement  pas  assez  compte  des  autres 
éléments  prépondérants  dont  se  compose  un  régime  de  vie  mal  institué  au  point  de 
vue  de  l'hygiène. 

Outre  les  effets  physiologiques  et  hygiéniques  que  nous  venons  de  reconnaître 
aux  bains  tièdes,  ces  derniers  possèdent  une  action  thérapeutique  journellement  in- 
voquée dans  une  foule  de  cas.  Les  bains  tièdes,  locaux  ou  généraux,  sont  employés 
avec  avantage,  dans  la  grossesse,  pour  remédier  à  l'état  d'érélhisme  nerveux  qu'elle 
entraîne;  avant  et  pendant  le  travail  pour  calmer  et  relâcher  les  tissus;  —  dans  un 
grand  nombre  de  pblegmasies  externes  ou  internes,  dans  les  brûlures  à  divers  de- 
grés, dans  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu  à  leur  période  d'a- 
cuité; dans  l'érysipèle,  les  exanthèmes  fébriles,  le  phlegmon,  le  furomle,  l'anlhrax, 
l'arthrite  traumatique,  les  maladies  aiguës  des  organes  génito-urinaires  :  balaiiite 
et  balauoposthite,  uréthrite,  orchite,  vagiuile,  métrite,  métro-péritonite,  phlegmon 
des  ligaments  larges  et  péri-ulérin,  ovarite,  cystite,  néphrite;  dans  les  phlegmiisies 
du  tube  digestif,  principalement  de  la  partie  inférieure  de  cet  appareil  ;  dans  les 
hémonhoïdes  douloureuses,  l'étranglement  intestinal  interne  ou  externe,  etc.  li 
n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  recours,  dans  tous  ces  cas,  aux  bains  tièdes  pro- 
longés qui  constituent  une  ressource  précieuse  et  généralement  efficace  de  la 
thérapeutique  de  ces  maladies.  Ils  relâchent  les  tissus,  calment  la  douleur  et  dimi- 
nuent l'inflammation. 

Les  mêmes  effets  sont  produits  par  les  bains  tièdes  prolongés,  dans  les  cas  où 
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l'inflammation  s'est  emparée  d'une  plaie  et  a  provoqué  en  elle  des  phénomènes 
plus  ou  moins  intenses  de  rougeur,  de  chaleur,  de  gonflement  et  de  douleur  ;  dans 
la  phlébite,  l'ailérite,  la  lymphangite,  la  phlegmatia  alba  dolens  des  ièmmes  en 
couches,  etc. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  l'u'age  des  bains  chauds  prolongés  a  été 
érigé  en  méthode  générale  de  traitement  des  plaies  simples  ou  compliquées.  Au 
moyen  d'appareils  très-simples,  que  l'on  peut  varier  de  bien  des  manières  et  qu'il 
serait  trop  long  de  décrire,  on  maintient  constamment  dans  l'eau  chaude,  à  l'abri  du 
contact  de  Tair,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation,  les  membres 
atteints  de  plaies  de  diverse  nature,  les  moignons  d'amputation,  etc.  —  Ces  appa- 
reils fonl  disposés  de  telle  façon  que,  sans  déranger  le  membre,  l'eau  chaude  peut 
être  renouvelée  autant  de  fois  qu'il  est  jugé  nécessaire  par  le  chirurgien,  ou  même 
de  manière  à  établir  autour  de  la  plaie  un  courant  constant  qui  entrahie  la  matière 
purulente  à  mesure  qu'elle  se  produit.  On  peut  également,  sans  toucher  à  la  partie 
malade,  consulter  chaque  jour  l'état  de  la  plaie,  et  suivre  de  l'œil  toutes  les  phases 
de  la  cicatrisation.  On  pense  éviter  ainsi  l'irritation  produite  parle  contact  de  l'air, 
des  doigts  et  des  instruments  du  chirurgien,  des  pièces  de  pansement  et  des  ban- 
dages, qui  souvent,  exercent  sur  le  moignon  une  pression  très-inégale;  du  sang, 
du  pus  et  des  liquides  sariieux  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  séjournent  à  la 
surface  de  la  plaie.  Celle-ci  est  constamment  entretenue  dans  un  état  de  propreté 
parfoite.  Le  bain  chaud,  suivant  les  partisans  de  ce  mode  de  traitement  des  plaies, 
diminue  l'intensité  des  phénomènes  d'inflammation  locale  et,  partant,  de  réaction 
générale,  n'entrave  en  rien  le  développement  des  bourgeons  charnus  et  la  marche 
de  la  cicatrisation,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  soit  prolongé  outre  mesure  ;  il  pré- 
vient ou  dissipe  l'érysipèle,  la  phlébite,  î'angéioleucite,  l'infection  purulente,  la 
fièvre  inflammatoire,  la  gangrène,  etc. 

Celte  méthode  de  traitement  des  plaies  a  trouvé  surtout  des  partisans  en.  Alle- 
magne où  elle  a  été  mise  principalement  en  usage  par  M.  Langenbeck  (de  Berhn  ), 
qui  emploie  les  bains  sans  interruption,  à  la  température  de  25  à  52"  c.  et  par 
M.  Zeis  (de Dresde), qui  les  emploie  d'une  manière  intermittente,  à  la  température 
de  35"  à  42"  c.  Les  chirurgiens  français  n'ont  pas  cru  devoir  suivre  en  cela  les 
errements  de  l'Allemagne.  Le  seul  chirurgien  de  notre  pays  qui  ait  conçu  et  réalisé 
l'idée  de  traiter  les  plaies  par  le  bain  prolongé,  M.  Valette  (de  Lyon),  se  sert  d'eau 
froide  additionnée  de  benjoin,  d'alun,  de  créosote,  de  perchlorure  de  fer,  dans 
le  but  d'empêcher  la  décomposition  des  liquides  et  la  formation  de  gaz  toxiques  à  la 
surface  des  plaies,  partant  de  prévenir  la  résorption  purulente. 

L'usage  des  bains  chauds  entiers  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  et  même 
pendant  nue  grande  partie  de  la  journée,  date  déjà  de  plusieurs  siècles.  Des  auteurs 
qui  écrivaient  aux  quinzième  et  seizième  siècles,  Gimdelfii^er  (1489),  Geissner 
(1547),  Tissot,Poggi,  Michel  Montaigne,  Fabiice  de  Hilden,etc.,  mentionnent  les 
bains  de  la  Suisse  tels  que  ceux  deBaden  (Argau),  Pfeffer,  Leuck  (Valais),  où  les 
malades  passaient  la  plus  grande  partie  de  leur  séjour  dans  l'eau  ;  ils  y  restaient  4, 
5,  7, 12  heures  de  suite,  quelques-tmsle  jour  entier  et,  parfois  même,  une  partie  de 
la  nuit.  Les  mêmes  errements  se  sont  conservés  de  nos  jours  dans  plusieurs  thermes 
delà  Suiïse,  de  l'Allen  agne  et  de  la  France,  où  l'eau  possède  une  température 
voisine  de  celle  du  sang.  Certaines  maladies  de  l'appareil  cutané,  certaines  névroses 
sont  ainsi  traitées  avec  avantage  par  les  bains  prolongés. 

Un  médecm  de  Vienne  (Autriche),  M.  Hebra,  prescrit  le  bain  entier  prolongé 
pendant  huit  à  dix  heures  en  moyenne,  contre  les  maladies  de  la  peau,  les  brûlures 
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à  tous  les  degrés,  l'éruption  \ariolique,  le  pemphigiis,  le  psoriasis,  le  prurigo.  Le 
bam  est  pris  dans  une  sorte  de  baignoire-lit  où  les  malades  peuvent  dormir,  lire, 
travailler,  satisfaire  leurs  besoins  naturels,  etc.,  à  l'aide  d'un  mécanisme  qui  leur 
permet  d'exécuter  dans  le  bain  tous  les  mouvements  et  d'y  prendre  toutes  les 
attitudes  possibles. 

Ces  bains  ont  encore  été  mis  en  usage  dans  le  traitement  de  certaines  névroses 
telles  que  l'hystérie,  Ihypochondrie,  les  palpitations,  les  convulsions,  l'éclampsie, 
l'aliénation  mentale.  Esquirol,  Guislain,  Scipion  Pinel,  Brierre  de  Boismont,  Turck 
vantent  les  bons  effets  des  bains  prolongés,  de  28  à  30"  cent.,  combinés  avec  les  ir- 
rigations froides  sur  la  tète,  dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  spé- 
cialement de  la  manie.  La  durée  des  bains,  d'après  M.  Brierre  de  Boismont,  doit 
être,  en  général,  de  10  à  12  heures;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  15  et 
i8  heures;  Les  irrigations  froides,  associées  au  bain,  sont  parfois  continuées  pen- 
dant toute  sa  durée  ;  on  peut  les  suspendre  lorsque  le  malade  est  tranquille. 
M.  Brierre  de  Boismont  conclut  de  ses  expériences  que  les  bains  prolongés  sont  sans 
inconvénients  et  doivent  être  préiérés,  dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la 
folie,  à  la  saignée  dont  le  fâcheux  effet  est  de  débiliter  et  de  conduire  les  malades 
à  la  démence. 

2"  Bams  tempéi^és partiels.  Nous  venons  de  dire  un  mot  de  l'immersion  de  cer- 
taines parties  malades,  notamment  du  moignon  des  amputés,  dans  un  bain  d'eau 
tiède  :  ajoutons  que,  d'une  manière  générale,  les  bains  tempérés  partiels  servent 
aux  mêmes  usages  hygiéniques  et  thérapeutiques  que  les  bains  entiers,  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  employés  pour  entretenir  la  propreté  des  parties  et  pour  calmer  les  phé- 
nomènes de  douleur  ou  d'inflanimalion  siégeant  soit  aux  membres  (entorse,  ar- 
thrite, pluies,  brûlures,  phlegmons,  etc.),  soit  aux  organes  génitaux  externes,  soit 
dans  l'un  des  organes  qui  appartiennent  à  la  cavité  pelvi-abdominale,  tube  digestif 
et  organes  génito-urinaires  (vaginite,  métrite,  métro-péritonite,  phlegmons  péri- 
utérins,  entérite,  cystite,  néphrite,  calculs  urinaires,  etc.,  etc.).  Le  bain  de  siège 
tiède  prolongé  convient  à  la  plupart  de  ces  affections.  Il  calme  la  douleur  et  mo- 
dère les  phénomènes  inflammatoires. 

m.  Bains  chauds.  1"  Doivent  être  appelés  ainsi  les  bains  qui  ont  pour  effet 
d'augmenter  la  température  du  corps,  la  fréquence  du  pouls  et  de  rendre  l'exhalation 
supérieure  à  l'absorption.  La  température  de  ces  bains  s'élève  au-dessus  du  degré  de 
la  chaleur  du  sang,  elle  est  comprise  entre  le  37*  ou  38*  et  le  45*  degré  du  ther- 
momètre centigrade.  Il  n'est  pas  possible  de  supporter,  au  delà  d'un  temps  très- 
court,  le  bain  dont  la  température  dépasse  cette  dernière  limite. 

Ces  bains  se  divisent  en  chauds  et  très-chauds  suivant  l'intensité  des  effets  pro- 
duits. Mais,  à  cet  égard,  comme  pour  les  bains  froids  et  tempérés,  la  sensibilité  indi- 
viduelle établit  de  grandes  différences  entre  les  sensations  et  les  effets  éprouvés  par 
telle  ou  telle  personne  dans  un  bain  à  la  même  température.  Ce  que  nous  allons 
dire  de  ces  effets  n'est  donc  vrai  que  d'une  manière  générale. 

Dans  un  bain  chaud  dont  la  température  excède  le  degré  de  la  chaleur  du 
sang,  on  éprouve  les  phénomènes  suivants  :  sensation  de  chaleur  avec  constriction 
de  la  peau  ;  rougeur  et  gonflement  du  tégument  externe  ;  augmentation  du  volume 
des  veines  sous-cutanées  ;  ce  gonflement  envahit  même  les  parties  soustraites  à 
l'action  directe  du  bain,  c'est-à-dire  la  peau  du  visage,  ainsi  que  les  veines  de  cette 
région  dont  on  voit  le  relief  se  dessiner  plus  énergiquement  au  front  et  aux  tempes. 

Après  un  temps  qui  varie  suivant  le  degré  de  la  tempérarure  du  bain,  la  circula- 
tion s'accélère,  on  constate  une  augmentation  plus  ou  moins  marquée  dans  la  fré- 
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quence  du  pouls  ;  la  sensation  de  clialeur  devient  de  plus  en  plus  vive,  la  sueur 
s'établit  ;  elle  naît  sur  le  front  sous  forme  de  petites  gouttelettes  qui  se  multiplient, 
grossissent  et  sillonnent  le  front,  les  tempes,  les  joues  et  le  dos  du  nez.  La  face  est 
rouge  et  turgescente,  les  yeux  sont  injectés,  il  y  a  de  la  céphalalgie  qui  augmente 
d'intensité  à  mesure  que  le  bain  se  prolonge  davantage  ;  le  thermomètre  placé  sous 
lu  langue  accuse  une  élévation  d'un  à  plusieurs  degrés  dans  la  température  générale  ; 
les  mouvements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus  précipités,  les  artères  battent 
avec  violence,  les  pulsations  des  artères  temporales  et  des  carotides  internes  reten- 
tissent dans  la  tête  comme  des  coups  de  marteau  ;  il  se  manifeste  une  sensation 
tiès-fatigante  de  lourdeur,  de  plénitude  et  de  compression  du  cerveau,  des  bour- 
donnements, des  sifflements,  des  tintements  dans  les  oreilles,  des  éblouissements, 
des  vertiges,  une  gène  croissante  de  la  respiration  qui  s'accélère,  dans  une  propor- 
tion moindre  que  le  pouls,  un  sentiment  de  mollesse  et  d'angoisse  extrêmement 
f  énible.  Ces  phénomènes  vont  en  augmentant  à  mesure  que  la  durée  du  bain  se 
prolonge  ;  enfin  la  perte  de  connaissance,  d'autres  accidents  graves  et  môme  la 
mort  peuvent  survenir  si  l'on  ne  se  hâte  de  rafraîchir  le  bain,  de  jeter  de  l'eau 
fioiJe  sur  la  tête  du  patient,  d'ouvrir  une  fenêtre  pour  faire  entrer  de  l'air  frais 
dans  la  chambre,  et  mieux  encore  de  le  retirer  du  bain.  On  cite  plusieurs  cas  de 
mort  par  congestion  ou  hémorrhagie  cérébrales,  syncope,  etc.,  survenus  à  la  suite 
d'un  bain  trop  chaud  ou  trop  prolongé. 

Au  sortir  d'un  bain  trop  chaud,  on  sent  de  la  faiblesse  due  en  partie  à  la  déperdi- 
tion plus  ou  moins  abondante  de  la  sueur  provoquée  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
luvcdu  corps;  la  céphalalgie  persiste  ainsi  que  la  lourdeur  de  tête,  les  battements, 
les  tintements  d'oreilles,  les  éblouissements,  les  vertiges  ;  la  démarclie  est  chance- 
lante, on  éprouve  des  lourmilloments  dans  les  membres,  qui  sont  lourds  et  privés 
de  leur  aptitude  habituelle  pour  la  marche  ;  il  y  a  du  malaise,  de  l'inappétence,  de 
la  fatigue  et  de  l'inaptitude  au  travail  intellectuel  comme  au  travail  physique.  Ces 
phénomènes  se  dissipent  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

L'usiige  habituel  des  bains  cliauJs  exerce  sur  l'organisme  une  influence  débili- 
tante qui  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  et  qui  est  le  résultat  naturel  de  la 
transpiration  causée  par  la  haute  température  de  ces  bains.  Il  y  a  diminution  du 
poids  et  du  volume  du  corps,  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  en  même 
temps  que  diminution  des  forces.  C'est  donc  avec  juste  raison  que  les  hygiénistes 
s'élèvent  contre  cet  usage. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'on  considère  les  bains  chauds  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique.  Ils  peuvent  alors  rendre  des  services  réels  dans  un  certain 
nombre  de  maladies.  Us  agissent  comme  excitants,  révulsifs,  dérivatifs. 

Leurs  principaux  effets  étant  d'irriter,  de  congestionner  la  peau  et  de  provoquer 
la  sueur,  ces  bains  sont  indiqués  dans  toutes  les  maladies  chroniques  qui  s'accom- 
pagnent de  sécheresse  de  la  peau,  de  langueur  de  la  circulation  périphérique, 
d'jiyperémieou  d'hypernervie  des  organes  internes,  d'irritation  sécrétoire  ou  de  flux 
des  membranes  muqueuses,  en  un  mot  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  révulser,  de 
dériver,  à  la  périphérie,  un  principe  d'irritation  concentré  dans  les  organes  splanch- 
niques  ou  répercuté  de  la  peau  vers  les  parties  profondes,  ou  bien  d'attirer  et  de 
fixer  à  l'extérieur  les  déterminations  d'une  diathèse  en  incubation.  C'est  pourquoi 
les  bains  chauds  peuvent  être  et  ont  été  employés  avec  avantage  dans  les  rhuma  - 
tismes  chroniques  musculaires  ou  articulaires;  dans  les  paralysies,  principalement 
dans  celles  qui  tiennent  à  l'irritatiou  rhumatismale  des  enveloppes  de  la  moelle 
épinière  ;  dans  les  fièvres  éruptives,  lorsqu'il  s'agit  de  favoriser  ou  de  rappeler  i'é- 


180  BAINS. 

ruption  qni  se  fait  difficilement  ou  qui  a  disparu  ;  dans  les  congestions  chroniques 
des  organes  contenus  dans  la  caviLé  tlioracique  ou  abdominale,  accompagnées  de 
sécheresse  de  la  peau  ;  diins  la  diairliée  chronique,  dans  la  période  algide  du 
choléra  ;  dans  le  rhumatisme  viscéral  ;  lorsqu'il  s'agit  de  provoquer  une  sueur 
critique  (lendaiitla  convalescence  lente  et  peu  franche  de  certaines  maladies  aiguës; 
dans  les  maladies  sypiùlitiques  invétérées,  dans  le  but  de  provoquer  une  dépu- 
ration sécréloire  et  d'appeler  à  la  peau  les  déterminations  morbides  de  la  dia- 
thèse,  etc. 

2"  Bains  chauds  partiels.  Les  manuluves,  pédiluves  et  sédiluves  chauds  pro- 
duisent une  pai'tie  des  effets  physiologiques  que  nous  avons  reconnus  aux  bains 
entieis,  c'est-à-dire  les  effets  locaux,  l'irritation  et  la  congestion  de  l'enveloppe 
cutanée. 

Au  point  de  vue  de  leurs  effets  thérapeutiques,  ils  sont,  comme  les  bains  entiers, 
excitants,  révulsifs  et  dérivatifs.  On  emploie  les  bains  de  siège  chauds  pour  rappeler 
les  hémcnrhoïdes,  les  règles,  les  lochies  supprimées  ;  les  pédiluves  chauds  pour 
attirer  aux  extiémités  inférieures  les  déterminations  de  la  dialhèse  goutteuse,  pour 
dériver  aux  pieds  un  mouvement  conge>tif  qui  se  porte  sur  le  cerveau,  etc. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  bains  chauds  entiers  ne  conviennent  pas 
chez  les  individus  pléthoriques,  prédisposés  aux  congestions  du  cerveau,  du  cœur, 
des  poumons  ;  aux  hémorrhagies  des  organes  internes  ;  ils  ne  conviennent  pas  non 
plus  aux  personnes  atteintes  de  maladies  aiguës  de  la  peau  et  des  organes 
sous-jacents  ;  ces  personnes  se  trouvent  fort  bien ,  au  contraire,  des  bains 
tempérés. 

La  durée  du  bain  chaud  doit  varier  suivant  la  température  et  aussi  selon  la  suscep- 
tibilité des  sujets.  11  existe  à  cet  égard  de  nom!)reuses  différences.  Tel  individu  ne 
peut  supporter  un  bain  dont  la  température  s'élève  à  peine  d'un  à  deux  degrés  au- 
dessus  de  la  chaleur  du  sang;  tel  autre  arrive  à  pouvoir  rester  impunément  quelques 
minutes  dans  un  bain  à  45"  c.  limite  extrême  qui  n'a  pas  été  dépassée. 

Le  bain  chaud  trouvant  fort  rarement  son  application  en  hygiène,  fréquemment, 
au  contrai'-e,  en  thérapeutique,  c'est  l'affaire  du  médecin  de  régler  la  température 
et  la  durée  du  bain  d'après  les  divers  cas  qui  viennent  s'offrir  à  son  obseivalion,  et 
de  chercher,  à  cet  égard,  ce  que  peuvent  supporter,  dans  chaque  cas  particulier, 
la  maladie  et  le  malade.  Il  est  impossible  de  tracer  des  règles  absolues,  invariables. 
Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  tempé- 
rature du  bain  ne  doit  pas  être  supérieure  de  plus  de  un  ou  deux  degrés  à  celle  du 
sang  et  que  la  durée  doit  toujours  être  en  rapport  inverse  de  la  température. 

Bains  d'étcves,  fcmigatioins.  L'élude  des  bains  chauds  nous  conduit  natu- 
rellement à  celle  des  bains  d'étuves  qui  ont,  dans  leurs  eifets  physiologiques 
et  thérapeutiques,  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  les  premiers.  C'est 
pour  ne  pas  trancher  les  liens  de  ces  affinités  naturelles,  que  nous  rompons  ici  • 
l'ordre  de  notre  classification,  —  Les  étuves  sont  constituées  par  des  espaces  clos 
renfermant  de  l'air  ou  de  la  vapeur  d'eau  dont  la  température  est  élevée  au  point 
de  provoquer  la  transpiration  cutanée.  Elles  sont  dites  sèches,  lorsqu'elles  sont 
constituées  par  un  milieu  d'air  chaud  ;  humides,  lorsijue  le  milieu  est  formé  par  de 
la  vapeur  aqueuse.  Une  chambre,  une  boîte,  une  baignoire,  un  fauteuil  entouré 
de  couvertures  de  laine,  etc.,  constituent  les  espaces  clos  dans  lesquels  l'air  chaud 
ou  la  vapeur  d'eau  sont  mis  en  contact  avec  la  peau  des  individus  soumis  à  l'ac- 
tion de  ces  modificateurs.  L'air  est  échauflé  au  moyen  d'une  ou  plusieurs  lampes  à 
alcool  à  deux,  trois  ou  quatre  becs,  La  vapeur  d'eau  est  produite  par  divers  généra- 
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leurs.  Diverses  substances  volatiles  peuvent  être  mélangées  à  l'air  chaud  ou  à  la  va- 
peur d'eau  pour  remplir  certaines  indications  du  traitement  des  maladies. 

A.  Ètuves  sèches.  1°  La  température  de  ces  étuves  peut  varier  de  35  à  75° c. 
On  arrive  graduellement,  par  l'habitude,  à  supporter  cette  haute  température  de 
75"  c.  phis  difficile  à  atteindre  impunément  dans  le  bain  de  vapeur.  Tous  les 
observateui's  ont  remarqué  que  l'action  d'une  haute  tem[iérature  est  plus  pénible 
î  supporter  dans  un  bain  chaud  que  dans  nu  bain  de  vapeur,  eL  dais  celui-ci  que 
dans  l'étuve  sèche.  On  ne  tolère  pas  impunément  un  bain  chaud  de  45"  c, 
limite  extrême  qu'il  n'a  pas  été  possible  de  dépasser  dans  les  expériences  ;  l'habi- 
tude a  bien  permis  aux  Russes  de  porter  jusqu'à  75^^  c.  la  chaleur  de  leurs  étuves 
humides,  mais  c'est  incontestablement  dans  les  étuves  sèches  que  cette  haute 
température  et  même  des  températur^'S  plus  élevées  sont  plus  aisément  affrontées 
sans  trop  de  danger  pour  l'organisme. 

La  raison  de  ces  différences  a  été  expliquée  depuis  longtemps  ;  on  sait  que  l'orga- 
nisme ne  supporte  pas  sans  péril  une  élévation  de  quel(|ues  degrés  (3  à4), 
au-ilessus  de  la  température  générale  du  corps,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause, 
interne  ou  externe,  de  cette  augmentation.  L'économie  conjure  le  danger  au  moyen 
de  la  transpiration  et  de  l'évaporatiou  de  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau.  Celte 
éviporation  soustrait  à  l'organisme  une  grande  quantité  de  calorique,  d  où  résulte 
le  retour  ou  le  maintien  de  la  température  générale  à  un  degré  voisin  du  degré 
physiologique.  Il  y  a  inconvénient  ou  péril  pour  l'organisme  toutes  les  fois  qu'il 
ne  peut  pis  lutter,  à  l'aide  do  l'évaporatiou  de  la  sueur,  contre  raccniissement  de 
sa  tem|jévaUire.  Celte  évaporation  ne  peut  se  faire  lorsque  le  corps  est  |jloiigé  dans 
un  milieu  liquide  ou  saturé  de  vapeur  d'eau.  Voilà  pourquoi,  à  égalité  de  tem- 
pérature, le  bain  cfiaud  est  plus  pénible  à  sujiporter  que  le  bain  de  vapeur,  et  celui- 
ci  plus  que  l'étuve  sèche. 

En  dehors  de  cette  condilion,  d'ailleurs  importante,  les  effets  physiologiques  de 
l'étuve  sèche  ne  diflèrent  pas  sensiblement  de  ceux  du  bain  chaud  et  du  liain  de 
vapeur.  Ils  sont  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  chaleur  cl  la  durée  de  l'étuve. 
Ils  présentent  de  notables  dliérences  suivant  que  le  corps  tout  entier  est  plongé 
dans  le  bain  d'étuve  ou  que  la  lête,  et  par  conséquent  les  organes  respualoires» 
sont  soustraits  à  l'influence  directe  de  l'air  chaud. 

Il  importe  également  de  tenir  compte  de  la  susceptibilité  individuelle  en  vertu 
de  laquelle  tel  individu,  tolère  sans  trouble,  pendant  plus  d'une  heure,  une  élnve 
sèche  de  45  à  50"  c.  et  au-dessus,  tandis  que  tel  autre,  même  en  étal  de  santé 
parfaile,  éprouvera  dans  une  étuve  dont  la  température  s'élève  à  peine  à  3!)  on  40 
degrés  et  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  vingt-cinq  à  trente  minutes,  une  perturba- 
tion plus  ou  moins  marquée  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  l'iiuiervation. 
L'observation  prouve  que,  par  l'habitude,  on  peut  arriver  à  supporter,  en  élat  de 
santé  dans  l'étuve  sèche  des  températures  supérieures  à  75°  c.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  soit  jamais  utile  d'atteindre  un  degré  aussi  élevé,  nous  pensons, 
au  contraire,  que  de  pareils  excès  sont  souvent  nuisibles  et  qu'il  est  prudent  de  ne 
jamais  dépasser,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  une  température  de 
45°  c,  presque  toujours  suffisante  pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques  que  l'on 
recherche. 

L'appareil  le  plus  simple  et  le  plus  commode  pour  les  bains  d'étuve  sèche  est 
celui  (jui  permet  aux  patients  de  tenir  li  tête  hors  de  l'étuve  et  de  respirer  l'air 
extérieur.  On  s'asseoit  nu  sur  un  fauteuil  disposé  aci /loc,  et  dont  le  siège  suf- 
fisamment élevé  et  percé  de  trous  est  garni  de  linges,  pour  protéger  les  fesses  de 
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l'action  trop  vive  de  la  chaleur  dégagée  par  une  lampe  à  alcool  placée  au  fies- 
dessous.  Cette  lampe  est  à  deux,  trois  ou  quatre  becs,  que  l'on  allume  en  totalité  on  en 
partie  suivant  le  degré  de  la  température  que  l'on  désire  et  selon  Tintensité  on 
la  rapidité  des  effets  que  l'on  veut  obtenir.  Deux  couvertures  de  laine,  tombant 
jusqu'à  terre,  enveloppent  le  tout,  de  manière  à  ne  laisser  passer  au  dehors  que  la 
tête  du  patient,  dont  les  pieds  reposent  sur  un  escabeau  qui  fait  partie  inté- 
grante de  l'appareil;  les  mollets  sont  garantis  contre  l'action  directe  de  la  chaleur 
de  la  lampe  par  une  planchette,  continue  avec  les  deux  pieds  de  devant  du  lau- 
teuil;  cette  planchette,  comme  le  siège  et  comme  l'escabeau,  est  percée  de  trous 
pour  le  passage  de  l'air  chaud. 

L'air  contenu  dans  l'espace  clos,  compris  entre  le  corps  et  les  couvertures 
de  laine,  s'échauffe  à  la  fois  sous  l'influence  de  la  chaleur  rayonnée  par  la  surface 
de  la  peau,  et  par  l'action  de  la  chaleur  émanée  de  la  lampe  à  alcool.  La  peau 
s'échauffe,  à  son  tour,  au  contact  de  l'air  chaud  et  communique  sa  chaleur  au 
courant  sanguin,  qui  circule  dans  le  riche  réseau  vasculaire  dont  se  compose 
son  tissu.  Par  l'intermédiaire  du  courant  sanguin,  l'augmentation  de  la  chaleur 
se  propage  à  toute  la  masse  du  sang  et  à  tous  les  tissus.  Sous  l'influence  de 
l'excitation  produite  par  l'action  du  calorique  sur  les  papilles  nerveuses  de  la 
peau  et  réflectivement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  les  vaisseaux  capillaires  se  di- 
latent, le  sang  y  afflue  en  plus  grande  abondance,  la  peau  rougit  et  se  gonfle; 
les  glandes  sudoriparcs  deviennent  le  siège  d'une  circulation  plus  active ,  et 
d'une  sécrétion  plus  abondante;  on  voit  la  sneur  poindre  de  tous  côtés  des  orifices 
des  canalicules  excréteurs,  et  se  former  en  gouttelettes  de  plus  en  plus  grosses 
qui  finissent  par  couler  à  la  surface  de  la  peau. 

Les  choses  en  restent  là  si  l'on  maintient  la  température  de  l'étuve  à  un 
degré  modéré  qui  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  degré  de  la  chaleur  du  sang. 
Celle-ci  demeure  à  peu  près  à  son  état  normal,  grâce  à  la  soustraction  du  caloii- 
que  animal  produite  par  l'évaporation  de  la  sueur  à  la  sui  face  de  la  peau,  évapo- 
ration  qui  contre-balance  l'excès  du  calorique  de  l'étuve.  Il  en  résulte  que  la 
circulation  et  la  respiration  sont  très-peu  modifiées;  le  pouls  est  à  peine  augmenté 
de  fréi[ucace;   le  sujet,  calme,  tranquille,  ne  ressentant  aucun  malaise,  éjirou- 
vaut  plutôt  un  état  de  bien-être ,  peut  rester  ainsi  des  heures  entières ,  sans 
accuser  le  moindre  sentiment  de  fatigue.  Dès  que  la  sueur  est  établie,  on  peut 
non-seulement  sans  inconvénient,  mais  encore  avec  avantage,  ouvrir  une  fenêtre, 
pour  renouveler  et  rafraîchir  l'air  de  la  cha  mbre;  en  même  temps,  on  faitboire  au  sujet, 
toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts  d'heure,  un  demi-verre  d'eau  Iroide,  à  la  tem- 
pérature de  -f-  8,  + 10,  -h  12o  cent.  L'airfrais  et  l'eau  froide  ont  pour  effet  de  ra- 
fraîchir le  sang,  de  maintenir  la  température  anhnale,  et,  partant,  la  circulation  et  la 
respiration  dans  leur  état  à  peu  près  normal.  Si  le  sujet  accuse  de  la  céphalalgie, 
on  fait  disparaître  aisément  ce  symptôme  en  plaçant  sur   sa  tête  un  linge  im- 
bibé d'eau  froide,  que  l'on  renouvelle  toutes  les  cinq  minutes,  et  avec  lequel  on 
rafraîchit  chaque  fois  le  front,  les  tempes   et  tout  le  visage  du  patient;  enfin, 
si  le  malaise  continue,  on  éteint  un  ou  deux  becs  de  la  lampe  à  alcool.  Grâce  î 
cet  ensemble  de  précautions,    il   est  presque  toujours  possible  de    prolonger, 
pendant  tout  le  temps  que  l'on  juge  convenable,  la  durée  de  l'étuve  sèche,  non- 
seulement  sans  danger,  mais  encore  sans  inconvénient  et  sans  fatigue  pour  le 
patient.  Il  est  rarement  utile  de  pousser  la  séance  au  delà  d'une  demi-heure  à 
trois  quarts  d'heure  ou  une  heure.   On   termine  par  une  douche  générale  en 
pluie  et  en  jet,  ou  par  une  immersion  dans  une  piscine  contenant  de  l'eau 
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?i  _)_  10  ou  -h  12"  cent.,  qui  ramènent  la  température  animale,  la  respiration  et  la 
circulation  à  leur  état  normal. 

Mais  si  au  lieu  de  chercher  purement  et  simplement  à  proYO([uer  la  sécrétion  de 
la  sueur,  onveutobtenir,  au  moyen  de  l'étuve  sèche,  une  vive  excitation  de  la  peau, 
déterminer  l'action  révulsive  et  non  les  effets  sudorifiqiies,  il  faut  alors,  en  allu- 
mant d'emblée  les  quatre  becs  delà  lampe  à  alcool,  ou  deux  lampes  à  la  fois,  porter  ra- 
pidement la  températurede  l'étuve  cà  -f-  45,  +  50,  -h  55"cent.  Sous  l'inflnencede 
3ette  température  élevée,  la  peau  est  le  siège  d'une  sensation  de  chaleur  brû- 
lante •  elle  se  colore  d'une  vive  rougeur  ;  une  transpiration  abondante  s'établit; 
mais  la  soustraction  de  calorique  que  l'évaporalion  de  la  sueur  produit  dans 
ror"ani?me  u  ■  peut  contre-balaucer  l'indueiice  de  la  température  de  l'étuve;  la 
chaleur  animale  s'accroît  de  1,  2,  3  degrés,  comme  l'indique  l'examen  thermo- 
métrique  ;  le  sang ,  devenu  plus  cluuid,  stimule  trop  énergiquement  les  tissus , 
particultèiement  les  systèmes  circulatoire  et  nerveux  ;  de  là  résultent  des  troubles 
plus  ou  moins  marqués  dans  les  grandes  fonctions  de  ces  systèmes,  troubles  qui 
se  traduisent  par  le  tumulte  et  la  force  des  battements  du  cœur,  par  la  fré- 
quence et  la  violence  des  pulsations  artérielles,  qui  s'élèvent  <à cent  et  cent-cinquante 
parniinute;  la  respiration  est  gênée,  courte,  fréquente,  suspivieuse;  le  sujet  éprouve 
un  sentiment  d'oppression,  d'anxiété,  d'angoisse,  de  serrement  dans  la  poitrine, 
particulièrement  à  la  région  précordiale  ;  la  soif  est  vive,  il  y  a  des  nausées  ;  la 
face  est  rouge,  gonflée;  les  veines  du  front  s'accusent  par  une  saillie  considéra- 
ble ;  on  voit  battre  violemment  les  artères  du  cou  et  des  tempes;  il  y  a  de  la 
céphalalgie,  des  battements  dans  la  tète,  des  bourdonnements,  des  sifflements, 
des  tintements  d'oreilles,  des  éblonissements,  des  vertiges.  On  croit,  à  chaque 
instant,  que  l'on  va  perdre  connaissance;  et,  défait,  si  l'on  ne  se  hâte  pas  de 
faire  ouvrir  une  fenêtre,  pour  intiodnire  dans  la  chambre  l'air  frais  du  dehors, 
de  boire  de  l'eau  fraîche,  et,  finalement,  de  sortir  de  l'étuve,  la  perte  de  con- 
naissance peut  arriver  et  arrive  par  suite  de  la  congestion  trop  forte  du  cerveau. 
Souvent,  la  perte  de  connaissance  ne  se  produit,  à  la  suite  d'un  bam  d'étuve 
trop  chaud  et  trop  prolongé,  qu'après  l'affusion,  la  douche  ou  l'immersion  froide, 
qui  termine  ordinairementla  séance.  On  expliquecephénomèneparle  reflux  dusang 
qui  après  s'être  porté  longtemps  et  violemment  au  cervean,  abandonne  brus- 
quement cet  organe,  sous  l'influence  de  l'eau  froide.  La  perte  de  connaissance  est 
alors  le  résultat  non  d'une  congestion  cérébrale  mais  d'une  syncope;  le  décubitus 
horizontal  est  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  cet  accident. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  se  produit  pas  de  syncope  ;  mais  après  l'affusion, 
l'immersion  ou  la  douche,  on  éprouve  une  sensation  de  faiblesse  générale,  avec 
persistance  de  la  céphalalgie,  desbattements,  des  tintements  d'oreilles,  des  vertiges; 
la  tète  est  lourde,  la  démarche  est  oscillante,  les  jambes  sont  le  siège  d'une  sen- 
sation de  pesanteur  et  de  fourmillement  ;  on  sent  de  l'anorexie  et  de  l'inaptitude 
au  travail  intellectuel  et  au  mouvement  physique.  Ces  phénomènes  persistent  par- 
fois pendant  une  ou  plusieurs  heures. 

11  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  a  arrêté  à  temps  la  durée  de  l'étuve,  et  que 
la  température  de  celle-ci  n'a  pas  été  portée  à  un  trop  haut  degré.  La  sensation 
que  l'on  éprouve  en  passant  de  l'étuve  sous  la  douche  froide  ou  dans  la  piscine, 
est  extrêmement  agréable. 

L'eau  froide  commence  par  enlever  l'excès  du  calorique  et  abaisse  ensuite  la 
chaleur  animale  au-dessous  de  son  degré  normal.  La  circulation  et  la  respiration 
sont  ramenées  à  leur  état  primitif.  La  sueur  s'arrête,  la  peau  et  les  muscles, 
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détendus  par  la  clialeur  de  l'étuve,  reprennent  leur  tonicité  ;  on  éprouve  dans 
l'eau  un  \if  sentiment  de  bien-êlre,  qui  persiste  après  l'immersion  ;  à  la  sortie 
de  l'eau,  la  peau  subit  impunément  l'impression  de  l'air  extérieur,  qui  lùtété  dan- 
gereuse sur  le  corps  en  sueur  ;  la  réaction  s'établit  franchement  et  fait  remonter 
la  température  animale  à  son  chiffie  primitif;  l'appétit  est  vif,  on  se  sent  léger, 
dispos,  plein  d'aptitude  pour  le  mouvement  et  le  travail. 

La  température  et  la  durée  de  l'étuve  sèche  varient  donc  selon  que  l'on  veut 
provoquer  simplement  l'action  sudori(ique,  ou  que  l'on  se  propo-e  d  obtenir  l'ef- 
fet excitant  ou  révulsif.  Dans  le  premier  cas,  la  température  ne  doit  pas  dépasser 
+  58  à  H-  42"  cent  ,  à  laquelle  on  portera  graduellement  l'étuve;  .^a  durée  aura, 
en  moyenne,  trois  quarts  d'heure  ou  ime  heure.  Dans  le  second  cas,  au  contraire, 
l'étuve  sera  chauffée  rapidement  à  +  45,  +  50  et  55°  cent.  ;  sa  durée  n'ira  pas 
au  delà  de  vingt-cinq  à  trente  minutes. 

Le  genre  d'étuve  que  nous  venon-»  de  décrire  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
dans  lequel  le  corps  tout  entier,  sans  excepter  la  tète,  est  soumis  à  l'action  de 
l'air  chaud.  Dans  ce  dernier  mode,  l'air  de  l'étuve  pénètre  dans  les  poumons, 
contribue,  pour  sa  part,  à  augmenter  la  température  générale,  accélère  les  mou- 
vements de  la  respiration  et  les  battements  du  cœur,  ce  qui  est  toujours  un  incon- 
vénient. 

Au  contraire,  lorsque  la  tête  est  placée  hors  de  l'étuve,  on  peut,  en  ouvrant 
une  fenêtre,  faire  arriver  dans  les  poumons  l'air  extérieur.  En  même  temps  que 
l'on  respire  l'air  frais  du  dehors,  on  boit  toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts 
d'heure  un  demi  verre  d'eau  froide  à  Sou  10°  cent.  On  s'oppose  ainsi  à  la  surélévation 
de  la  température  du  sang,  et  l'on  maintient  les  poumons  et  le  cœur  dans  un  état 
à  peu  près  normal  de  calme  et  de  tranquillité.  L'expérienceprouve  qu'il  ne  résulte 
ni  danger  ni  inconvénient  de  l'ingestion  de  l'eau  froide,  le  corps  étant  en  sueur. 

La  quantité  de  sueur  exhalée  d.uis  un  bain  d'étuve  varie  naturellement  suivant 
la  durée  ou  la  température  du  bain.  Nous  donnerons,  après  avoir  traité  des  effets 
de  l'étuve  humide,  les  résultats  des  evpériences  comparatives  qui  ont  été  faites, 
relativement  à  la  perte  du  poids  du  corps  plongé  dans  le  bain  chaud,  dans 
le  bain  de  vapeur  et  dans  l'étuve  sèche.  On  comprend  que  cetta  perte  doit  varier 
(abstraction  faite  de  la  durée  et  de  la  température  du  bain),  suivant  une  foule 
de  circonstances  qui  dépendent,  soit  des  conditions  inhérentes  à  l'individu,  telles 
que  l'âge,  le  sexe,  la  constitution,  l'état  de  santé  ou  de  maladie;  soit  des  condi- 
tions extérieures,  telles  que  la  température  et  l'état  hygroniétrique  de  l'atmo- 
sphère. On  ne  peut  donc  arriver  à  cet  égard  qu'à  des  évaluations  ap|iro\in!atives. 
Eu  outre,  la  perte  en  poids  du  corps,  dans  le  bain,  se  compose  de  deux  facteurs, 
l'exhalation  cutanée  et  l'exhalation  pulmonaire.  Il  faut  donc,  dans  l'appréciation 
de  cette  perte,  tenir  compte  de  ces  deux  éléments. 

Effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  des  bains  d'étuves  sèches.  Les  auteurs 
nous  semblent  avoir  singulièrement  exagéré  les  heureux  effets  du  bain  d  éluve,  du 
bain  dit  oriemal,  sur  l'organisme.  Certains  traits  de  leurs  descriptions  ont  beaucoup 
moins  l'air  d'être  le  produit  de  l'observation  réelle  que  d'une  sorte  de  rêverie 
orientale.  Nous  ignorons  ce  que  le  bain  oriental  peut  emprunter  au  milieu  où  il  a 
pris  naissance,  ainsi  qu'aux  pratiques  accessoires,  telles  que  frictions,  onctions,  mas- 
sage, etc.,  qui  l'accompagnent.  La  sensualité,  beaucoup  plus  que  l'hygiène,  doit  as- 
surément y  trouver  son  profit.  L'usage  quotidien  de  ces  sortes  de  bains  nous  paraît 
plus  propre  à  énerver,  à  débiliter  qu'à  produire  ce  sentiment  de  bien-êlro  inouï,  de 
vigueur  et  de  loice  que  ces  auteurs  se  plaisent  à  lui  attribuer.  L'expérience  dé- 


BAINS.  185 

montre  les  inconvénients  que  peut  avoir  l'emploi  mal  dirigé  de  la  sudation  en  étuve 
sèclie,  même  immédiatement  suivie  de  son  correctif,  la  douche  ou  l'immersion 
froides.  L'altération  de  la  santé  générale,  la  diminution  des  lorces,  l'amaigrissement, 
le  relàcliement  delà  peau,  l'irritation  de  ce  tissu  qui  se  couvre  d'éruptions  diverses, 
furonculeuses  ou  autres,  tous  ces  phénomènes  sont  trop  souvent  le  l'àcheux  résultat 
de  l'application  inintelligente  de  ce  puissant  modificateur.  {Voy.  Hïdrotuérapie.) 
Il  importe  donc  de  n'y  avoir  recours  que  sur  des  indications  foimelles.  Rarement 
le  bain  d'étuve  devra  être  employé  à  titre  de  modificateur  hygiénique,  si  cen'est  chez 
les  individus  à  peau  naturellement  sèche  et  peu  perméable,  ou  qui  manifestent  de 
bonne  heure  une  certaine  tendance  à  l'obésité.  La  sudation  en  étuvc  sèche  sagement 
dirigée,  combinée  avec  les  douches  froides,  l'exercice  et  le  régime  est  le  moyen  à 
la  fois  le  plus  iuoffensif elle  plus  efficace  de  se  débarrasser  d'un  excès  d'embonpoint. 
Les  indications  les  plus  expresses  des  bains  d'étuve  sont  tirées  des  états  patholo- 
giques suivants. 

Les  sujets  dont  la  peau  réagit  mal  contre  les  intempéries  extérieures,  qui,  sous 
l'influence  de  la  moindre  exposition  à  un  courant  d'air,  sont  pris  de  rhinite,  de 
mal  dégorge,  de  laryngite,  de  bronchite,  de  laryngo-bronchite,  de  névralgie,  de 
myosalgie  rhumatismale,  etc.,  se  trouvent  bien  des  sudations  ménagées  eu  éluve 
sèche,  associées,  de  temps  en  temps,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  à  l'usage  quo- 
tidien des  douches  froides.  L'abus  delà  sudation,  en  affaiblissant  l'organisme,  en 
diminuant  la  tonicité  et  la  force  de  résistance  de  la  peau,  aurait,  au  contraire,  pour 
conséquence  d'accroître  l'impressionabilité  aux  influences  atmosphériipies. 

Aucun  moyen  n'est  comparable  au  bain  d'étuve  suivi  d'une  dourhe  ou  d'une 
immersion  froide,  pour  combattre,  dès  le  d  but,  les  effets  d'un  rehoidi'^sement, 
d'une  suppression  brusque  de  la  transpiration  cutanée,  effets  qui  se  traduiront  plus 
tard,  si  l'on  n'y  met  immédiatement  obstacle,  par  une  bronchite,  un  rhuma- 
tisme, etc. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux, 
accomp.ignées  de  sécheresse  de  la  peau,  dans  les  congestions  du  poumon,  du  foie, 
de  la  rate,  dans  les  flux  bronchiques  ou  iulestiuaux,  dans  cerlaiiis  épaucliements 
chroniques  des  cavités  séreuses,  dans  les  rhumatismes  chroniques  articulaires  ou 
musculaires,  dans  les  névralgies  récentes  ou  anciennes,  dans  les  états  cachectiques 
d'origine  paludéenne,  dans  les  organopalhies   liées  à  la  goutte,  à  la  scrofule,  h  h 
syphilis  constitutionnelle,  dans  les  accidents  qui  dépendent  d'une  intoxication  chro- 
nique par  le  plomb,  le  mercure,  dans  le  diabète,  etc.  ;  dans  tout  cet  ensemble  d'états 
morbides  divers,  les  bains  d'étuve  convenablement  administrés,  de  manière  à  pro- 
voquer, suivant  les  indications,  tantôt  leurs  effets  excitants  ou  révul>ifs,  tantôt 
leurs  effets  sndorifiques  ou  altérants,  les  bains  d'étuve,  disons  nous,  rendent  dans 
tous  ces  cas  les  meilleurs  services,  soit  comme  moyens  curatifs  primipaux,  soit 
comme  agents  auxiliaires  d'une  médication  plus  générale  ou  spécifique.  Eu  un  mot, 
ils  sont  utiles,  dans  toutes  les  circonstances  oii  la  médication  sudonfiq  le  est  indi- 
quée, pourvu  que  l'on  sache  se  préserver  de  l'abus. 

2°  Bains  d  étuve  sèche  partiels .  Ces  bains  sont,  on  le  comprend,  d'une  appli- 
cation très- variée.  Mais  la  principale  est  celle  qui  a  reçu  de  son  inventeur,  M.  J. 
Guyot,  le  nom  d'incubation.  Celte  application  de  l'air  chaud  peut  être  générale, 
mais  elle  est  surtout  réservée  au  traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies  et  de 
lésions  soit  internes,  soit  externes;  particulièrement  des  plaies  do  toute  nature. 

Cette  méthode  consiste  à  renlermer  la  partie  du  corps  qui  est  le  siège  du  mal 
(plaie,    phlegmasie,  rhumatisme,   névralgie,   tumeur  blanche,  etc.)  dans  une 
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boîte  contenant  de  l'air  à  une  température  qui  peut  varier  de  20  à  70''  c,  et 
dont  le  degré  moyen  est  de  36°  c. 

Tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  l'œuvre  publiée  sur  ce  sujet  par  cet  auteur 
(Traité  de  l'incubation  et  de  son  influence  thérapeutique,  1840,  Paris),  médecins 
et  cbirurgiens  ont  laissé  tomber  sa  méthode  dans  un  oubli  dont  personne  aujour- 
d'hui, sans  doute  à  tort,  ne  songe  à  la  tirer. 

B.  Bains  d'étuve  humideoude  vapeur.  1°  Le  bain  de  vapeur  est  celui  dans 
lequel  la  totalité  ou  une  partie  quelconque  du  corps  est  exposée  à  l'action  de  la  va- 
peur d'eau  pure  ou  chargée  de  principes  médicamenteux. 

Il  y  a  deux  formes  principales  du  bain  de  vapeur  :  le  bain  i'étuve  proprement 
dite,  dans  lequel  le  corps  tout  entier  est  plongé  au  sein  de  la  vapeur  d'eau  ;  le  bain 
de  vapeur  par  encaissement,  ainsi  nommé  parce  que  le  corps  y  est  mis  en  contact 
avec  la  vapeur  dans  une  caisse  percée  d'une  ouverture  assez  large  pour  que  le  pa- 
tient puisse  tenir  sa  tète  au  deliors,  et  respirer  l'air  extérieur.  Cette  distinction, 
déjà  faite  à  propos  des  bains  d'étuve  sèche,  est  importante,  car  il  ne  saurait  être 
indifférent  à  l'organisme  que  l'air  ou  la  vapeur  d'eau  élevée  à  un  haut  degré  de 
température  pénètre  ou  non  dans  les  poumons. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  les  appareils  en  usage  pour  l'administra- 
tion des  bains  de  vapeur.  On  peut  les  varier,  et  on  les  a  variés  à  l'infini.  Rien  de 
plus  simple  au  fond  :  un  générateur  de  la  vapeur,  un  tube  pour  la  conduire  à  sa 
destination,  un  robinet  pour  en  régler  le  débit  suivant  les  besoins  ;  un  récipient, 
chambre,  caisse,  boîte,  lit,  etc.,  où  elle  est  employée  ;  un  (uyau  d'écoulement  ou 
de  sortie  de  la  vapeur  condensée  ;  un  thermomètre  qui  indique  la  température  de 
I'étuve;  une  prise  d'air  extérieur  pour  la  réfrigération  du  bain,  s'il  y  a  lieu,  etc.; 
telles  sont  les  conditions  essentielles  de  Tinstallation  d'une  étuve  humide. 

La  température  de  I'étuve  varie  de  36  à  75»  c,  ce  dernier  degré  étant  la 
limite  extrême  qu'atteignent  les  étuves  dans  les  pays  du  nord  de  l'Europe.  La 
moyenne  est  45  à  55°  que  l'on  ne  doit  pas  dépasser  et  que  l'on  ne  dépasse  guère  en 
général.  Cette  moyenne  est  certainement  trop  élevée.  Nous  avons  dit  que  l'orga- 
nisme tolère  très-inégalement  le  même  degré  de  température  suivant  qu'il  s'agit 
d'un  bain  chaud,  d'un  bain  de  vapeur  ou  d'un  bain  d'étuve  sèche.  Par  exemple 
une  température  de  45°  sera  mieux  supportée  dans  I'étuve  sèche  que  dans  I'étuve 
humide,  mieux  dans  celle-ci  que  dans  le  bain  d'eau  ordinaire. 

Les  moyennes  suivantes  pourraient  être  assignées  comme  limite  extrême  : 

40*  centigrades  pour  le  bain  d'eau  chaude. 
45°  —         pour  le  bain  de  vapeur. 

50'         —  pour  le  bain  d'étuve  sèche. 

Il  est  rarement  utile,  souvent  il  n'est  pas  sans  inconvénient  d'aller  au  delà  de 
ces  moyennes  ;  beaucoup  mieux  vaut  rester  en  deçà. 

Nous  savons  que  l'habitude  permet  de  dépasser  de  telles  limites  et  d'alteindre 
impunément  des  températures  de  beaucoup  supérieures. 

Ainsi,  Lemonnier  a  pu  rester  sept  à  huit  minutes  dans  un  bain  d'eau  ordinaire 
à  45°  c. 

Il  est  constant  que  les  peuples  du  nord  de  l'Europe,  les  Russes  et  les  Finlandais, 
affrontent  facilement  dans  leurs  étuves  humides  l'énorme  chaleur  de  75°  c. 

Les  auteurs  rapportent  des  faits  beaucoup  plus  extraordinaires  de  tolérance  de  l'or- 
ganisme pour  les  hautes  températures  dans  I'étuve  sèche.  Une  jeune  fille  supporte 
pendant  douze  minutes,  sans  être  incommodée,   une  température  de  128°  c. 
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(Tillet  et  Duhamel)  ;  —  Blagden  (Transactions  philosophiques)  reste  huit  mi- 
nutes dans  une  étuve  sèche  à  122"  c.  ;  —  Berger  et  Delaroche,  dans  leurs  expé- 
riences, supportent,  pendant  sept  minutes,  une  étuve  sèche  à  107  et  108°  c. 

Les  mêmes  expérimentateurs,  dans  une  éluve  humide  dont  la  température  varie 
entre  48  et  55"  c,  ne  peuvent  rester  plus  de  13  minutes.  L'Anglais  Foidyce,  ré- 
pétant cette  expérience,  arrive  au  même  résultat.  Le  Suédois  Martin  conclut  de 
ses  expériences  comparatives,  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de  siip[)orter  unn  tem- 
pérature de  60  à  70"  c.  dans  l'étuve  sèche  qu'une  température  de  47  à  50"  dans 
l'étuve  humide. 

Effets  phijsiologiques  du  bain  de  vapeur.  Comme  ceux  du  bain  d'étuve 
sèche,  les  effets  physiologiques  du  bain  de  vapeur  varient  suivant  la  ten)pérature 
du  bain,  et  suivant  que  cette  température  est  graduellement  ou  rapidement  élevée  ; 
ils  sont  plus  ou  moins  marqués  selon  la  durée  du  séjour  dans  l'étuve,  la  suscep- 
tibilité, l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  individus. 

Suivant  que  la  température  de  l'étuve  est  portée  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé, 
et  qu'elle  y  est  portée  graduellement  ou  urusnuement,  on  voit  prédominer  tantôt 
les  effets  d'excitation  locale  et  générale,  tantiît,  au  contraire,  les  effets  simplement 
sudoiiiiques. 

Ces  derniers  sont  favorisés  par  une  chaleur  modérée  de  5()  à  40°  c.  Dans 
une  étuve  chauffée  à  ce  degré,  on  sue  abondamment,  sans  éprouver  cette  ex- 
citation violente  de  la  peau,  ces  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de 
l'innervation,  qui  sont  les  effets  des  hautes  températures.  Les  phénomènes  de 
l'excitation  générale  sont  moins  marqués  lorsque  la  tète,  et,  par  conséquent,  les 
poumons  sont  encore  soustraits  à  l'action  directe  de  la  vapeur,  comme  dans 
les  bains  par  encaissement.  On  évite  ainsi  la  sensation  de  malaise  et  d'oppres- 
sion souvent  insupportable,  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  encore  l'habitude  de  ces  sortes 
de  bains,  que  cause  la  vapeur  au  contact  de  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée 
et  des  bronches.  Les  effets  du  bain  de  vapeur  se  rapprochent  alors  de  ceux  du  bain 
d'air  chaud  par  encaissement,  c'est-à-dire  qu'ils  activent  considérablement  l'exha- 
lation cutanée  et  pulmonaire,  sans  accroître  notablement  la  chaleur  animale,  et  en 
laissant  la  circulation  et  la  respiration  dans  un  calme  relatif. 

A  mesure  que  la  chaleur  de  l'étuve  s'élève  au-dessus  des  températures  moyennes 
de  40  à  45°  c,  on  voit  prédominer  les  effets  d'excitation  locale  et  générale. 
On  éprouve  à  la  peau  une  sensation  de  chaleur  brûlante  très-incommode,  que 
tempère  à  peine  la  sueur  qui  ruisselle  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  la  peau,  vi- 
vement congestionnée,  prend  une  coloration  rouge  écarlate  intense;  on  voit  se 
manifester  tous  les  phénomènes  déjcà  décrits  à  propos  des  bains  d'eau  et  des  bain.; 
d  air  à  haute  température  :  accélération  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  dont 
le  nombre  augmente  jusqu'à  120,  130,  150  par  minute;  respiration  pénible,  fré. 
quente,  suspirieuse;  sensation  de  malaise,  d'angoisse,  de  serrement  à  la  poitrine, 
au  niveau  de  la  région  précordiale;  soif  vive;  céphalalgie,  lourdeur  de  tête,  batt» 
ments,  bourdonnements  d'oreilles,  éblouissements,  vertiges  ;  enfin,  perte  de  con- 
naissance par  congestion  cérébrale,  si  l'on  ne  se  hâte  pas,  en  terminant  la  séance, 
d  arracher  le  sujet  au  danger  qui  le  menace.  Ces  phénomènes  d'excitation  sont 
encore  plus  marqués  et  plus  prompts  à  se  manifester  lorsque,  le  corps  tout  entier 
étant  plongé  dans  l'étuve  humide,  la  vapeur  brûlante  pénètre  dans  les  poumons. 
Ils  dépendent,  en  grande  partie,  de  l'augmentation  de  la  chaleur  animale,  qui 
peut,  sous  l'inQuence  du  bain  d'étuve,  s'élever  à  2  ou  3»  c.  au-dessus  de  la  tempé- 
rature primitive  du  sang.  On  vérifie,  à  l'aide  d'un  thermomètre,  placé  sous  la  lau- 
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gue  l'état  delà  température  générale  du  corps  à  différents  moments  de  l'opération. 

Quantité  de  sueur  exhalée  dans  le  bain.  On  a  cherché  à  évaluer  approxima- 
tivement et  comparativement  la  quantité  de  sueur  exhalée  dans  le  bain  chaud, 
dans  i'étuve  sèche  et  dans  l'étuve  humide. 

Lemonnier  reste  7  à  8  minutes  duis  im  bain  d'eau  à  +  45°  c.  ;  il  constate 
une  perte  de  poids  de  612  grammes.  Après  un  séjour  de  15  minutes  dans 
une  éluve  sèche  à -+-50°  et  +52»  c,  Berger  perd  50  grammes  de  son  poids; 
Delaroche,  dans  la   même  étuve  et  dans  le  même   temps,  perd   150  gi  animes. 

Dans  une  étuve  humide  à  H-4i"  et  -|-5o»  c,  Berger  perd,  en  12  minutes  et 
demie,  510  grammes.  Dans  une  étuve  humide  à  +  57"  et  +  51''c.,  Delaroche 
perd,  en  10  minutes  et  demie,  220  grammes. 

D'après  ces  expériences,  la  transpiiation  serait  donc,  même  à  degré  inférieur 
de  température,  plus  abondante  dans  le  bain  d'eau  que  dans  i'étuve  humide,  et 
dans  celle-ci  que  dans  I'étuve  sèche.  11  faudrait,  pour  l'exactitude  de  cette  évalua- 
tion, qu'il  eût  été  tenu  compte  de  la  perte  du  poids  due  à  la  transpiration  pulmo- 
naire. 

Cette"  perte  de  poids  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  après  le  bain,  par 
suite  de  la  continuation  de  la  transpiration.  S'étant  pesés  avant  et  après  un  bain 
d'étiive  humide  à  +44"  et  +53°  c,  Berger  et  Delaroche  ont  constaté  les  résultats 
suivants  : 

Poids  initial,  104  livres;  immédiatement  après  I'étuve,  105  livres  5  onces;  au 
bout  de  2  heures  8  minutes,  100  livres;  perte  totale,  4  livres.  Les  auteurs  ont 
oublié  de  noter  la  température  du  milieu  dans  lequel  le  sujet  de  l'expérience  a 
été  placé  au  sortir  de  I'étuve. 

Ces  expériences  auraient  besoin  d'être  instituées  à  nouveau,  avec  plus  de  pré- 
cision, d'exactitude  et  de  rigueur. 

Nous  en  dirons  autant  de  celles  du  Suédois  Martin,  qui,  ayant  évalué  la  quan- 
tité de  sueur  exhalée  dans  une  étuve  portée  successivement  à  +  45°,  +  50°, 
+  60°  c,  a  trouvé  que  c'était  à  +  50°  c.  que  la  transpiration  est  le  plus  abon- 
dante. 

La  du7'ée  du  bain  de  vapeur  ne  peut  être  fixée  d'une  manière  absolue;  elle  varie 
suivant  la  température  de  I'étuve  et  suivant  les  etlets  que  l'on  veut  obtenir.  Nous 
pouvons  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  températures  moyennes,  de  +56» 
à  45°  c,  sont  favorables  aux  effets  siidorifiques,  spoliatifs,  dépuratifs  :  le  séjour 
dans  l'étuvedevra  alors  être  prolongé  pendant  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure, 
tantôt  plus,  tantôt  moins,  suivant  les  indications. 

A  mesure  que  la  chaleur  du  liquide  s'élève  au-dessus  de  ces  températures 
moyennes,  la  durée  du  bain  doit  être  d'autant  plus  courte  que  la  vapeur  est  chauffée 
à  un  plus  haut  degré;  elle  ne  devra  pas  dépasser  25  iï  50  minutes. 

Les  températures  de  +  55,  +  65,  +  75°  c,  sont  propres  aux  effets  exci- 
tants,  ri'vuldfs.  Sous  l'influence  de  la  vive  excitation  locale  et  générale,  de 
l'expansion  des  liquides  vers  la  périphérie,  de  l'accroissement  de  la  chnltur  ani- 
male, provoqués  par  ces  hautes  températures,  on  peut  braver  impunément,  au 
sortir  de  ces  étuves,  l'air  froid  du  dehors,  se  jeter  dans  l'eau  glacée,  se  rouler 
dans  la  neige,  à  l'imitation  de  l'homme  du  peuple  en  Russie  et  en  Finlande  ;  mais 
il  faut  bien  prendre  garde  que  cette  immunité  est  limitée  à  un  intervalle  de  temps 
fort  court.  Dès  que,  sous  l'intluence  de  l'air  ou  de  l'eau  froide,  la  tempéiature  du 
coips  a  été  ramenée  à  son  chiffre  normal,  si  cette  influence  continue  à  agir,  pour 
peu  qu'elle  se  prolonge,  à  l'expansion  périphérique  du  sang  qui  existait  à  la  sortie 
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du  bain  snrcède  une  concentration  plus  ou  moins  énerjiique  dans  les  orgnnes  in- 
ternes, d'où  pourront  résulter  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Les  choses  se 
passent,  en  un  mot,  absolument  comme  dans  les  conditions  ordinaires,  lorsqu'il 
y  a  eu  exposition  trop  prolongée  du  corps  en  sueur  à  une  cause  de  refroidissement, 
(|ue  cette  cause  soit  un  couvant  d'air,  une  douche  froide  ou  un  bain  froid,  non 
suivis  d'une  réaction  convenable.  {Voy.  Hydrothérapie.) 

L'explication  des  faits  précédents  résulte  de  la  loi  suivante,  révélée  par  l'expé- 
rience, et  qui  peut  se  formuler  ainsi  : 

11  y  a  péril  pour  l'organisme  toutes  les  fois  que  la  température  animale  subit  une 
augmentation  ou  une  diminution  brusques  de  plusieurs  degrés,  au-dessus  ou  au- 
dessous  (le  son  chilfie  physiologique. 

Effets  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Les  bains  de  vapeur  sont  utiles  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  lutter,  en  provoquant  un  appel  des  liquides,  une  expansion 
vers  la  pcii[)liéiie  du  corps,  contre  l'influence  d'un  climat  rigoureux  dont  l'effet 
est  de  refouler  habituellement  le  sang  dans  les  organes  internes,  et  de  supprimer  la 
transpiration  cutanée  en  faveur  de  la  transpiration  pulmonaire  qui  devient  prédo- 
minante. Aussi  trouve-t-on  l'usage  de  ces  sortes  de  bains  établi  de  temps  immé- 
morial chez  tous  les  peuples  du  Nord  et  répandu  dans  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété. 

Us  sont  éminemment  avantageux  à  l'homme  du  peuple  que  de  rudes  travaux 
exposent  à  la  sueur  et  à  la  poussière  ;  aux  ouvriers  qui  manient  des  substances  dé- 
létères ou  qui  vivent,  au  sein  de  poussières  toviques  minérales,  végétales  et 
animales.  On  comprend  l'extrême  importance  hygiénique  qu'il  y  a  pour  eux  à  en- 
tretenir la  netteté  et  la  perméabilité  de  la  peau,  afin  de  prévenir  l'irritalion  de  ce 
tissu  par  le  dépôt  et  l'incrustation  de  ces  sulistances  à  sa  surface,  afin  d'empêcher, 
chose  plus  grave,  leur  absorption  et  leur  introduction  dans  le  torrent  circulatoire. 
Aucun  autre  moyen  n'est  plus  propre  que  les  bains  de  vapeur  à  atteindre  ce  ré- 
sultat. 

Les  bains  de  vapeur  peuvent  contribuer  à  rendre  l'organisme  moins  impression- 
nable aux  variations  atmosphériques,  à  donner  au  corps  plus  de  souplesse  et  de 
force,  en  un  mot,  à  raffermir  la  santé  ;  mais  c'est  à  la  condition  d'en  faire  un  usage 
modéré  et  de  contre-halancer  les  effets  débilitanis  qui  résultent  de  la  déperdition 
de  la  sueur  par  les  effets  toniques  d'une  douche  ou  d'une  immersion  d'eau  froide  à 
-+-8,  -1-10,  -i-12"  c,  prise  immédiatement  an  sortir  de  l'étuve.  On  ar- 
rête ainsi  à  temps  l'exhalation  cutanée,  on  l'empêche  de  dégénérer  en  action  débi- 
litante, on  rend  à  la  peau  et  aux  muscles  toute  leur  tonicité,  on  calme  l'excitation 
du  système  circulatoire  et  du  système  nerveux,  et  l'on  transforme,  pour  ainsi  dire, 
en  une  sédation  tonique  l'excitation  dépressive  produite  par  le  bain  de  vapeur. 

Les  bains  de  vapeur,  les  bains  d  étuve  sèche,  les  bains  chauds,  exercent  ainsi 
une  influence  commune  due  à  l'action  du  calorique,  dont  l'eau,  la  vapeur  et  l'air 
ne  sont  que  les  véhicules.  Cette  influence  est  à  la  fois  excitante  et  dépressive  :  exci- 
tante par  la  stimulation  des  tissus  et  des  systèmes  déterminée  par  l'application  du 
calorique  ;  dépressive  par  suite  de  l'augmentation  de  l'exhalation  pulmonaire  et 
cutanée  et  de  la  déperdition  de  la  sueur.  Le  bain  froid,  la  douche  froide  exercent 
à  leur  tour  une  action  sédative  et  tonique,  laquelle,  venant  immédiatement  après 
l'action  excitante  et  dépressive  du  bain  d'eau  chaude  ou  du  bain  d'étuve,  en  corrige 
les  inconvénients  et  en  conserve  les  avantages.  C'est  par  la  combinaison  intelli- 
gente et  la  sage  pondération  des  effets  du  chaud  et  du  froid,  de  ces  grands 
mouvements  alternatifs  de  va-et-vient,  d'expansion  et  déconcentration,  qu'ils  pro- 
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\oquent  dans  les  tissus  et  les  liquides  vivants,  que  l'on  arrive  à  imprimer  à  l'orga- 
nisme, aux  grandes  fonctions  de  circulation,  de  calorification,  d'exhalation,  d'ab- 
sorption et  de  nutrition  interstitielles,  les  modifications  les  plus  profondes  et  les 
plus  salutaires,  et  à  guérir  des  maladies  chroniques  jusque-là  rebelles  à  tous  les 
moyens  de  la  science  et  à  tous  les  efforts  de  l'art. 

C'est  là,  pour  le  dire  en  passant,  ce  qu'on  peut  appeler  de  la  médecine  physiolo- 
gique, dans  la  véritable  acception  du  mot,  parce  que  ses  agents  et  son  action  s'ap- 
puient, non  sur  les  données  essentiellement  variables  de  l'empirisme,  mais  sur  les 
lois  les  plus  constante^  et  les  plus  positives  de  la  physiologie. 

Les  bains  d'étuve  humide  ont  été  employés  avec  avantage  dans  la  plupart  des 
maladies  produites  par  l'impression  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  particuhèrement 
dans  les  rhumatismes  musculaires  ou  articulaires  chroniques,  dont  ils  constituent  le 
traitement  classique  ;  dans  les  névralgies  ;  au  début  des  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses  et  des  membranes  séreuses  ;  dans  les  phlegmasies  et  les  hyperémies 
chroniques  avec  suppression  de  la  transpiration  cutanée  :  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes arrivées  à  la  période  de  cachexie,  accompagnées  de  développement  plus 
ou  moins  considérable  du  foie  et  de  la  rate  et  de  sécheresse  de  la  peau  ;  dans  les 
hydropisies  locales  ou  générales  :  dans  la  goutte,  les  scrofulides,  les  syphilides  cu- 
tanées ;  dans  les  organopathies  dépendant  d'une  intoxication  mercurielle  ou  satur- 
nine :  coliques,  tremblements,  paralysie,  etc. 

2°  Bains  de  vapeur  partiels.  On  emploie,  dans  quelques  cas,  le  bain  de  vapeur 
sous  forme  de  demi-bain.  La  moitié  inférieure  du  corps,  jusqu'à  la  ceinture, 
est  exposée  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau.  On  observe  alors  les  effets  que  nous  avons 
déjà  décrits,  c"est-à  dire  l'excitation  plus  ou  moins  énergique  de  la  peau,  la  tran- 
spiration plus  ou  moins  abondante  de  toutes  les  parties  de  cette  membrane,  même 
de  celles  qui  ne  sont  point  reniermées  dans  l'appareil,  pourvu,  toutefois,  qu'elles 
soient  enveloppées  avec  soin  et  préservées  du  contact  de  l'air.  Il  y  a  stimulation 
de  la  circulation  capillaire  et  de  la  circulation  générale,  sans  refoulement  du  sang 
vers  la  tête.  Le  bain  de  vapeur  partiel  convient  mieux  que  le  bain  d  étuve  propre- 
ment dit  aux  individus  d'un  tempérament  sanguin,  ou  dont  Je  système  nerveux  est 
très-irritable  ;  enfin,  lorsqu'on  ne  veut  agir  que  sur  les  parties  inférieures. 

Pratiques  accessoires  aux  bains  d'eau  chaude,  de  vapeur,  d'air  chaud.  Aux 
effets  que  nous  avons  décrits,  et  qui  appartiennent  en  propre  aux  bains  d'eau 
chaude,  aux  bains  de  vapeur,  aux  bains  d'étuve  sèche,  s'ajoutent  ceux  de  certaines 
pratiques  accessoires  plus  ou  moins  importantes,  telles  que  affusions,  douches, 
immersions  d'eau  Iroide;  épilation,  flagellation,  frictions,  massage,  onctions, 
natation,  etc.  Nous  avons  déjà  parlé  des  effets  des  affusions,  des  douches,  des  im- 
mersione  froides  prises  immédiatement  après  le  bain  chaud  ou  l'étuve.  Nous  par- 
lerons des  effets  des  autres  pratiques  dans  les  articles  consacrés  aux  mots  qui  ser- 
vent à  les  désigner.  (F.  ces  mois.) 

Bains  gazeux.  Bains  d'air  comprimé,  d'air  raréfié.  Il  a  déjà  été  question  des 
effets  de  l'air  comprimé  et  de  l'air  raréfié  dans  les  remarquables  articles  Alti- 
tudes, de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  et  Atmosphère,  de  M.  le  professeur  Gavarret. 
On  y  reviendra  à  l'article  Pkeumothérapie,  oij  sera  réuni  tout  ce  qui  concerne 
l'application  des  gaz,  comprimés  ou  non,  à  la  surface  du  corps.  Nous  dirons  néan- 
moins ici  quelque  chose  des  bains  d'oxygène  et  d'acide  carbonique. 

a.  Bains  d'oxygène.  M.  le  professeur  Laugier  a  eu  l'idée  de  traiter  par  ce 
moyen  les  plaies  gangreneuses,  d'après  l'opinion  de  M.  Maurice  Raynaud  qui  attri- 
bue la  gangrène  à  un  défaut  de  combustion.  Il  a  obtenu  deux  guérisons  et  un  plus 
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grand  nombre  d'améliorations  à  la  suite  de  ce  traitement  qui  consiste  à  exposer  les 
plaies  frappées  de  ce  mal,  à  l'iidluence  plus  ou  moins  prolongée  du  bain  local 
d'ôxvgène.  Dans  ces  expériences,  on  a  constaté  1  élévation  de  la  température  de  la 
plaie,  accompagnée  de  production  d'acide  carbonique. 

Le  même  traitement  a  été  employé  sans  succès  par  M.  Demarquay  et  par  M.  Pel' 
larin  dans  des  cas  de  gangrène  due  à  des  oblitérations  artérielles. 

b.  Bains  d'acide  carbonique.  C'est  à  M.  Herpin  (de  Metz),  que  nous  devons  le 
premier  travail  publié  sur  l'emploi  que  l'on  fait  en  Allemagne  de  l'acide  carbonique 
pur  ou  mêlé  à  l'air,  sous  forme  de  bains  et  de  douches.  Les  effets  physiologiques 
déterminés  par  ces  bains  sont  les  suivants  ;  Sensation  de  chaleur,  de  picotement, 
de  fourmillement,  de  cuisson;  rougeur  et  chaleur  à  la  peau,  persisliml  plusieurs 
heures  après  le  bain  ;  exhalation  abondante  de  la  sueur  ;  séci  étion  urinaire  aug- 
mentée ;  accélération  progressive  des  battements  du  cœur  et  du  pouls. 

Â  mesure  que  la  durée  du  bain  se  prolonge,  on  voit  s'augmenter  l'accélération 
de  la  circulation  périphérique  et  de  la  circulation  centrale.  A  la  chaleur  brûlante, 
à  la  routeur  et  à  la  turgescence  de  la  peau  s'ajoutent  la  céphalagie,  la  gêne  de  la 
respiration,  une  sorte  d'oppression  cérébrale  et  pulmonaire.  Si  l'on  arrête  le  bain 
à  temps,  c'est-à-dire  après  une  durée  qui  varie  d'un  quait  d'heure  à  une  heure  sui- 
vant la  sensibilité  et  l'accoutumance  des  sujets,  ceux-ci  éprouvent  un  véritable 
sentiment  de  bien-être,  d'activité  et  de  force.  Si  le  bain  se  prolonge  trop  au  delà 
des  limites  que  nous  venons  d'indiquer,  à  la  céphalalgie,  à  l'oppression  succèdent 
de  la  stupeur  et  de  la  paralysie  ;  le  sang  veineux  prend  une  coloration  noire  plus 
foncée. 

Le  bain  de  gaz  acide  carbonique  exerce  une  action  excitante  locale  et  générale 
qui  produit  d'heureux  effets  sur  les  plaies  et  les  suppurations  de  mauvaise  nature  ; 
dans  les  cas  de  suppression  des  flux  menstruels  ou  hémorrhoïdaux  ;  dans  les  mala- 
dies qui  dépendent  d'un  arrêt  brusque  de  la  transpiration  cutanée. 

Bains  solides  et  bains  mixtes  (demi-solides  et  demi  liquides) .  \°  Bains  de 
marc  de  raisin.  C'est  à  la  chaleur,  à  l'acide  carbonique  et  à  l'alcool  dégagés  par 
la  fermentation  du  marc  de  raisin  que  celui-ci  doit  les  effets  excitants  qui  légi- 
timent  son  emploi  en  thérapeutique.  L'élévation  de  la  température  des  tas  de  marc 
de  raisin,  lorsque  la  fermentation  s'en  est  emparée,  peut  monter  en  quelques  jours 
de  25  à  45°  c.  On  enterre,  en  quelque  sorte,  le  malade  jusqu'au  cou,  dans  le  tas 
de  marc  de  raisin,  en  ayant  soin  d'entretenir  autour  de  lui  une  ventilation  suffi- 
sante pour  entraîner  le  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégage  et  pour  empêcher  les 
accidents  d'intoxication  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produire  en  vertu  de  la  pé- 
nétration de  ce  gaz  dans  les  voies  respiratoires.  On  le  laisse  ainsi  pendant  trois 
quarts  d'heure  à  une  heure  exposé  à  l'action  de  la  chaleur,  de  l'alcool  et  de  l'acide 
carbonique. 

Les  effets  physiologiques  de  ces  bains,  tantôt  excitants,  tantôt  sédatifs,  suivant 
la  durée  qu'on  leur  donne,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  venons 
de  décrire  à  propos  des  bains  d'acide  carbonique,  tels  que  excitation  de  la  peau, 
augmentation  de  la  chaleur  locale  et  générale,  accélération  de  la  circulation  péri- 
phérique et  centrale,  accroissement  de  l'exhalation  cutanée,  etc.  Us  conviennent 
dans  les  mêmes  circonstances  où  est  indiqué  l'emploi  des  bains  précédents  :  rhu- 
matismes et  névralgies  chroniques,  paralysies  rhumatismales,  faiblesse  des  mem- 
bres, engorgements  chroniques  des  articulations,  etc.  ;  en  un  mot,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  stimuler  la  peau,  ainsi  que  les  systèmes  musculaire,  circulatoire  et 
nerveux. 
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2»  Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  les  bains  de  fumier  chaud,  fort  en  hon- 
neur dans  la  médecine  populaire  pour  certains  cas  de  rhumatisme  chronique  gé- 
néralisé et  contre  la  congélation  des  membres. 

5°  Les  bains  de  tripes  employés  également  dans  les  douleurs  rhumatismales  an- 
ciennes, dans  les  engorgements  chroni(iues  des  articulations,  les  tumeurs  bhmches, 
les  ankyloses  incomplètes,  les  engorgements  scrofuleux  des  membres,  les  coxal- 
gies,  les  contractures  et  roideurs  musculaires  ou  articulaires,  les  contusions,  les 
fractures  et  les  luxations  anciennes,  etc. 

Ces  moyens  qui,  par  leur  élrangeté,  plaisent  à  l'imagination  et  se  reconmiandent 
à  l'adoption  du  peuple,  n'ont  rien  de  supérieur  que  leur  excentricilé  même  à  ceux 
dont  disposent,  contre  les  maladies  dont  il  s'agit,  la  matière  médicale  et  la  théra- 
peutique ordinaires  ,  et  qui  ont  en  outre  l'avantage  de  n'être  ni  sales  ni  dé- 
goûtants. 

i"  Les  bains  de  houes  minérales,  de  limon  salé,  sont  étudiés  aux  articles  Eaux 
MINÉRALES,  Bains  de  mer. 

5"  Les  bains  de  sable.  On  enterre  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  Tin- 
dividu,  parfois  les  membres  et  le  tronc  jusqu'au  cou,  sous  quelques  centimètres  de 
sable,  et  on  abandonne  le  patient  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  d'un  quart 
d'heure  à  une  demi-heure,  à  l'ardeur  brûlante  des  rayons  du  soleil,  en  ayant  le 
soin  de  garantir  la  tête. 

Le  patient  transpire  abondamment  sous  le  sable,  qui  se  colle  à  son  corps  et  lui 
forme  comme  un  moule  dont  il  faut  ensuite  le  débarrasser  ;  ce  moule  empêchant 
l'évaporation  de  la  sueur,  entretient  une  chaleur  des  plus  incommodes  qui  devient 
bientôt  insupportable,  détermine  l'accélération  du  pouls ,  la  céphalalgie ,  une 
oppression  et  une  angoisse  extrêmes  allant  jusqu'à  la  défaillance  et  la  syncope,  pour 
peu  que  le  bain  se  prolonge  au  delà  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Les  bains  de  sable  généraux  sont  essentiellement  débilitants.  Aussi  a-t-on  soin  de 
prescrire  au  malade  de  se  mettre  au  lit,  après  le  bain,  pour  y  attendre  la  cessa- 
tion de  la  sueur,  et  d'y  prendre  quelques  boissons  et  quelques  aliments  fortifiants. 

Ou  les  a  prescrits  dans  certains  cas  de  rhumatismes  chronii|ues,  d'engorgé- 
menls  scrofuleux,  de  contracture  musculaire,  de  paralysie  ;  aux  individus  de  tem- 
pérament lymphatique,  etc.  [Voy.  Arénation.) 

Pour  ce  qui  concerne  spécialement  les  bains  de  sable  maritime,  voyez  Bains  db 

UER. 

Bains  divers.  Nous  réunissons  sous  ce  nom  plusieurs  genres  de  bains  qui,  par 
les  qualités  du  liquide  employé,  ou  par  la  forme  d'administration  et  certaines  pra- 
tiques accessoires,  ne  rentrent  pas  rigoureusement  dans  les  catégories  précédentes. 

a.  B<iins  à  i'hydrofère.  Nous  n'a\ons  pas  à  traiter  ici  de  la  -pulvérisation  de 
l'eau  et  de  ses  diverses  applications  à  la  thérapeutique  ;  nous  devons  nous  borner 
purement  et  simplement,  à  ce  qui  toncerne  l'emploi  extérieur  de  l'eau  pulvérisée, 
à  cette  forme  particulière  du  bain  liciuide  que  Ion  a  désignée  sous  le  nom  de  bain 
à  Vliydrofère. 

L'idée  première  de  l'emploi  thérapeutique  des  liquides  pulvérisés  appartient  à 
M.  le  docteur  Sales-Girons,  qui  imagina  de  faire  absorber,  par  inhalation  pulmo- 
naire, des  liquides  médicamenteux  réduits  en  poussière  extrêmement  ténue.  L  idée 
et  la  mise  en  pratique  du  bain  à  l  hxjdrofère  appartiennent  à  Mathieu  (de  la  Di  ôme), 
qui  prétendit  remplacer,  avec  avantage,  non-seulement  au  point  de  vue  écono- 
mique (ce  qui  est  incontestable),  m  as  encore  au  point  de  vue  hygiénique  et  théra- 
peutique, les  trois  hectolitres  dont  se  compose  un  bain  ordinaire,  par  trois  à  quatre 
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litres  d'eau  poudroyée.  Cette  petite  quantité  d'eau  suffit  pour  entretenir  à  la  surface 
de  la  peau  une  couche  très-mince  et  incessamment  renouvelée  de  liquide  agissant 
soit  comme  topique,  soit  au  point  de  vue  de  l'absorption. 

L'hydrofère  se  compose  de  trois  parties  : 

1»  h^  soufflerie,  réservoir  dans  lequel  une  pompe  aspirante  et  foulante  accumule 
et  comprime  l'air  à  une  pression  de  8  centimètres  de  mercure.  L'air  s'échappe  de 
ce  réservoir  à  la  pression  voulue,  pour  passer  dans  la  deuxième  partie  de  l'appareil 
ou  pulvérisateur  ; 

2»  Le  fidvérisateur  consiste  en  deux  boîtes  cylindriques  concentriques,  séparées 
l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  rempli  d'eau  chaude  destinée  à  élever  la  tempé- 
rature du  petit  cylindre. 

Celui-ci  se  termine  par  un  cône  dont  la  pointe  correspond  à  un  tube  de  petit 
diamètre,  dans  lequel  descend  librement  le  liquide  du  bain.  Sur  cetubi^  est  adapté 
robinet  portant  une  petite  capsule  cylindro-conique,  dont  la  pointe  est  percée 
d'un  trou  plus  petit  qu'une  aiguille,  par  lequel  le  liquide  du  bain,  poussé  par  l'air 
comprimé,  doit  passer  tout  entier.  11  faut  un  quart  d'heure  pour  l'écoulement  d'un 
litre.  Chaque  goutte  de  liquide,  en  sortant  de  la  capsule,  rencontre  le  courant 
d'air  comprimé  qui  s'est  échauffé  à  la  surface  du  bain-marie,  et  dans  le  parcours 
du  tube  par  lequel  il  est  descendu,  une  partie  du  tnbe  étant  plongée  dans  l'eau  du 
bain-marie.  Chaque  goutte,  ainsi  entraînée  mécaniquement,  arrive  à  l'extrémité 
d'une  lance  terminée  en  biseau  très-fin,  d'où  elle  sort  réduite  en  poussière  par  le 
passage  de  l'air,  et  se  projette  dans  la  troisième  partie  de  l'hydrofère  qui  est  la 
boîte  à  bain. 

5"  La  boite  à  bain  est  une  grande  caisse  en  bois  dans  laquelle  se  met  le  bai- 
gneur. Sa  partie  supérieure  est  percée  d'un  trou  qui  reçoit  un  thermomètre,  et 
d'un  autre  trou  qui  laisse  passer  la  tête  du  baigneur.  Son  fond  est  recouvert  d'une 
grille  en  bois  mobile,  sur  laquelle  reposent  les  pieds  du  baigneur  et  le  tabouret 
dont  il  se  sert  pour  s'asseoir.  Au-dessous  de  cette  grille  est  le  fond  en  zinc,  dans 
lequel  on  verse  de  l'eau  bouillante,  lorsqu'on  prépare  le  bain.  La  vapeur  de  cette 
eau  sature  l'air  de  la  boîte  et  le  iait  monter  à  un  degré  convenable  pour  que  le 
baigneur  se  trouve  dans  un  milieu  agréable,  et  surtout  aussi  pour  qu'il  n'y  ait  pas 
abaissement  de  température,  et,  par  suite,  pas  de  minéralisation  de  la  poussière 
liquide  à  son  arrivée  dans  la  boîte  à  bain.  On  a  soin,  d'ailleurs,  de  projeter  de  l'eau 
bouillante  sur  les  parois  de  la  boîte  avant  le  bain  ;  de  la  sorte,  la  température  s'en- 
tretient facilement  et  même  monte  de  2  ou  3  degrés  pendant  la  durée  du  bain  ; 
s'il  en  est  autrement,  on  peut  la  réchauffer  en  versant  de  l'eau  bouillante  sous  les 
pieds,  dans  le  fond  de  zinc. 

Effets  phydologiqties.  Les  conclusions  des  observateurs  qui  ont  étudié  le 
mode  d'action  du  bain  à  l'hydrofère  sont  loin  d'être  concordantes  relativement  à 
ses  effets  physiologiques.  D'ime  part,  M.  le  professeur  Hardy  ne  trouve  entre  le 
bain  ordinaire  et  le  bain  à  l'hydrofère,  à  températures  égales,  aucune  différence  au 
point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  circulation  et  l'absorption  cutanées.  Suivant 
'  lui,  dans  les  deux  systèmes,  il  n'a  été  obtenu  d'autre  preuve  d'absorption  que  la 
neutralisation  ou  la  diminution  de  l'acidité  des  urines  à  la  suite  du  bain  alcalin. 

Au  contraire,  d'après  Réveil,  le  bain  à  l'hydrofère  favorise  l'absorption  cutanée 
d'une  manière  notable,  tandis  qu'elle  est  et  reste  douteuse  dans  les  bains  ordinaires. 
C'est  une  question  à  remettre  à  l'étude. 

Effets  thérapeutiques.  Quelques  essais  ont  été  tentés  de  traitement  des  ma- 
ladies par  le  bain  à  l'hydrofère.  M .  Hardy  a  expérimenté,  d'après  ce  mode,  à  l'hôpital 
DICT.  ENC.  VIII.  13 
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Saint-Louis,  des  bains  médicamenteux  à  i  amidon,  au  sulfure  de  potassium,  â  l'io- 
dure  de  potassium,  au  deuto-clilorure  de  mercure,  à  l'eau  de  mer,  avec  diverses 
eaux  minérales.  Il  a  obtenu  quelques  bons  résultats  dans  le  psoriasis,  l'eczéma, 
le  pityriasis  versicolor,  le  prurigo,  les  engorgements  scrofuleux  des  ganglions  lym- 
phatiques du  cou,  les  ulcères  scrofuleux,  etc.  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  reniai  quer  le 
docteur  Fleury,  les  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  concluantes 
pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  une  conclusion  de  quelque  valeur.  Le  même 
auteur  croit  savoir  que  l'hydrofère  a  cessé  d'être  employé  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

b.  Bains  des  Turcs.  Le  bain  turc,  à  Constantinople,  n'est  pas  aulre  chose  que 
le  bain  byzantin  renouvelé  des  Romains.  Il  consiste  essentiellement  dans  le 
bain  détuve  sèche,  combiné  avec  les  affusions  d'eau  froide  et  suivi  de  la  plupart 
des  pratiques  accessoires  chères  aux  Romains  de  l'empire,  telles  que  les  onctions, 
les  frictions,  le  massage,  la  flagellation,  l'épilalion,  etc.  Le  strigil  y  est  remplacé 
par  un  morceau  de  camelot  dont  on  frotte  longtemps  la  peau  afin  de  la  débarrasser 
des  squames  épidermiques  mêlées  à  la  sueur  et  à  la  poussière. 

Api  es  le  bain,  qui  dure  une  demi-heure  environ,  le  baigneur  s'étend  sur  un  lit 
de  repos  oii  il  fume  et  prend  le  café. 

Les  femmes  d'Orient  manifestent  un  goût  très-vif  pour  ces  sortes  de  bains  et 
pour  les  pratiques  accessoires  qui  les  accompagnent.  Elles  en  prennent  fous  les 
jours,  et,  autant  par  volupté  que  par  désœuvrement,  elles  se  font  masser,  dit-on, 
pendant  des  heures  entières,  pur  des  esclaves  accroupies  auprès  d'elles. 

Les  établissements  turcs  ont  aussi  une  salle  pour  les  bains  d'eau  chaude,  qui  se 
prennent  après  les  époques  menstruelles. 

c.  Les  bains  des  Égyptiens  et  ceux  des  /nrftens  ne  diffèrent  pas  des  précédents, 
si  ce  n'est  que  l'étuve  sèche  y  est  remplacée  par  l'éluve  humide.  Ce  sont,  du  reste, 
les  mêmes  pratiques  accessoires  pour  lesquelles  les  Égyptiennes  et  les  Indoues  mon- 
trent autant  de  [lassion  que  les  femmes  turques. 

En  Orient,  chaque  village  turc  ou  égyptien  a  son  établissement  de  bains  près  de 
la  mosquée. 

d.  Bains  des  Russes  et  des  Finlandais.  Tout  le  monde  connaît  le  bain  russe, 
combinaison  de  l'étuve  sèche  avec  l'étuve  humide,  les  affusions  froides,  le  massage 
et  la  flagellation.  La  température  des  étuves  est,  en  moyenne,  de  4-  50"  à  -h  56"  c; 
elle  s'élève  parfois  jusqu'à  +  60°  à  +  75°  c. 

Au  sortir  de  ces  fournaises  auxquelles  il  finit,  non  sans  peine,  par  s'habituer, 
l'homme  du  peuple  se  jette,  tout  ruisselant  de  sueur,  dans  l'eau  glacée  d'un  ruis- 
seau, d'un  étang,  ou  se  roule  dans  la  neige,  puis  il  retourne  à  ses  travaux,  non  sans 
avoir  au  préalable  avalé  un  ou  deux  verres  d'eau-de-vie  de  grain.  Le  seigneur  russe, 
après  avoir  abondamment  transpiré,  termine  par  une  affusion  froide  et  favorisa 
également  la  réaction  au  moyen  d'une  boisson  alcoolique. 

Les  Finlandais  ont,  comme  les  Russes,  des  étuves  sèches  et  humides,  chauffées  à 
de  très-hautes  températures.  Des  cailloux  rougis  au  feu  d'un  poêle  ardent,  cî  sur 
lesquels  on  jette  de  l'eau  de  temps  en  ten  ps,  sont  les  générateurs  de  la  Napeur. 

Les  peuples  qui  avoisinent  le  pôle,  les  sauvages  du  nord  de  l'Améiique,  ont  un 
procédé  encore  plus  simple  pour  s'administrer  les  bains  de  vapeur  :  ils  entassent 
les  cailloux  rougis  dans  un  souterrain  qu'ils  ont  creusé,  y  jettent  de  l'eau  et  se 
glissent  dans  ce  trou  au  milieu  de  l'atmosphère  de  vapeur  qui  le  remplit. 

L'usage  des  bains  d'étuve,  généralement  répandu  parmi  les  peuples  du  Nord,  est 
en  quelque  sorte  commandé  par  les  rigueurs  du  climat  des  pays  qu'ils  habitent.  En 
activant  la  circulation  périphérique  et  l'exhalation  cutanée,  les  bains  d'étuve  contre- 
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balancent  la  fâcheuse  influence  du  climat  qui  fait  prédominer  de  beaucoup  la  circu- 
lation centrale  sur  l'exhalation  périphérique. 

Mais,  comme  il  arrive  toujours,  l'usage  a  bientôt  dégénéré  en  abus  :  par  l'exa- 
"ératioii  de  la  température  des  étuves,  par  ia  trop  grande  fréquence  et  par  la  trop 
[on"ue  durée  des  bains,  cette  pratique  essentiellement  hygiénique,  mal  dirigée,  est 
devenue  une  h  'bilude  mauvaise  et  nuisible  pour  la  santé. 

L'abus  des  transpirations  quotidiennes  en  étuve  sèche  ou  humide  est  encore  plus 
préjudiciable  aux  Orientaux,  qui  ne  trouvent  pas  dans  le  climat  un  contre-poids 
capable  d'en  atténuer  les  effets  débilitants. 

Les  bains  d'étuve  sèche  ou  humide,  par  les  déperditions  dont  ils  sont  la  cause, 
conduisent  plus  ou  moins  rapidement  ceux  qui  en  abusent  à  l'anémie  ou  au  nervo- 
sisme,  même  lorsque  leur  action  dépressive  est  corrigée  par  l'action  tonique  de 
l'eau  froide  sous  forme  d'affusion,  d'immersion,  de  douche. 

e.  Bains  électriques.  On  a  imaginé  de  iaire  passer  un  courant  électrique  à 
travers  le  corps  plongé  dans  le  bain.  L'électricité  est  fournie  par  une  pile  de 
Bunsen,  ou  autre,  d'un  nombre  variable  d'éléments  (30  couples,  s'il  s'agit  d'un 
appareil  Bunsen).  L'électrode  négative  est  mise  en  communication  avec  la  paroi 
métallique  de  la  baignoire;  l'électrode  positive  est  tenue  dans  la  main  du  bai- 
gneur, assis  sur  un  banc  en  bois,  ou  couché  sur  un  treillage  fait  avec  des  bandes 
de  toile  tendues  entre  les  bords  d'un  cadre  ou  châssis  de  bois  placé  au  fond  de  la 
baignoire.  L'eau  du  bain,  à  la  température  de  +  34  à  -h  56"  c,  est  aiguisée  avec 
l'acide  azotique  ou  chlorhydrique.  Ues  picotements,  des  démangeaisons,  de  la  rou- 
geur à  la  peau  sont  les  résultats  immédiats  de  ces  sortes  de  bains.  A  la  longue 
on  voit  survenir  des  phénomènes  d'excitation,  d'irritation  cutanée,  tels  que  l'é- 
ruption d'exanthèmes,  de  furoncles,  etc.  On  les  a  employés  pour  remédier  à  cer- 
tains états  d'atonie  de  la  peau,  dans  le  but  d'activer  la  circulation  périphérique. 

Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'il  était  possible  de  faire  pénétrer  ainsi  dims 
l'organisme,  à  l'aide  du  courant  électrique,  diverses  substances  en  dissolution 
dans  le  bain;  d'autres,  parmi  lesquels  Poey,  Raspail,  etc.,  ont  espéré,  au  con- 
traire, entraîner  hors  de  l'organisme,  avec  le  courant  électrique,  diverses  sub- 
stances métalliques,  des  sels  en  nature,  desmétaux,  etc.  Ils  affirment  même  avoir 
vu  des  dépôts  métalliques,  en  particulier  de  mercure,  se  faire  à  la  surface  interne 
de  la  baignoire,  autour  de  l'électrode  négative.  Les  expériences  entreprises  pour 
vérifier  ces  prétendus  faits  n'ont  été  suivies  d'aucun  résultat.  Des  individus  dont 
la  peau  était  tachée  par  suite  de  l'usage  du  nitrate  d'argent  pris  à  l'intérieur,  ont 
été  soumis  inutilement  à  l'action  du  courant  électrique  dans  le  bain  ;  les  taches 
de  la  peau  n'ont  pas  disparu,  et  l'ai  gent  ne  s'est  point  déposé  au  pôle  négatif, 
sur  les  parois  de  la  baignoire.  En  résumé,  nous  ne  sommes  nullement  édifiés, 
quant  à  présent,  sur  les  services  que  les  bains  électriques  ont  rendu  ou  peuvent 
être  appelés  à  rendre  à  la  thérapeutique.  A.  Tartivel. 

BiBuoGKAPBiE.  —  Baina  en  général.  —  Ablunhs  (J.  P.).  Commentartug  de  bolneis.  Basilec-c, 
1339,^ln-fol.  —  De  Balneis  omnia  quse  extant  apud  Grsecos,  Latinos  et  Arabes,  tam  medicos 
quant  quoscunque  cseterarum  artium  probatos  scriptores.  (Dans  cette  précieuse  collection  on 
trouve  réuni,  comme  l'indique  le  titre,  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  bains,  depuis  l'an- 
tiquité jusqu'au  commencement  du  seizième  siècle.  )  Venetiis,  1553,  in-fol. —  Baccius  (Andr.l. 
Le  Thermis.  Venetiis,  ISTl,  in-fol.  —  Bbaxcaleo  (J.  Fr.).  De  balneorum  utilUate  tum  ad 
samtatem  restituendam,  tum  ad  morbos  curandos.  Romae,  1634,  in-8«.  —  Strdve  (Fr.  G.}.  De 
balneis  et  balneaioribus.  lense,  1705,  in-4».  —  Hoffmann  (Fr.).  De  balneorum  inaqua  diilci 
prxslantissimo  in  affeclibus  internis  iisu.  Halœ,  l'221  in-4"'.  In  0pp.  omn.,  t.  V.  p.  208, 
Genevse,  1748,  in-f».  —  Ndsche,  De  mu  et  abusu  balneorum  domesticorum.  Argentorati,  1740, 
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in_4«.  —  Walther.  Diss.  debalneoritm  aqiix  simplicis  usu  dixtetico.  Lipsiœ,  1744,  in-4». — 
Raymond.  Sur  le  bain  aqueux  simple,  oii  ion  détermine,  etc.  [Mém.  cour.)  Avig-non,  1756. 
jjj_/jo  _  LiMBouRG  (,J.  Phil.  de).  Diss.  sur  les  bains  tant  par  l'immersion  qu'en  douches  et 
vapeur-  Lu'ge,  1756,  in-i»,  et  Londres,  1758.  —  Sigwart.  Dissert,  de  balneis  infantum. 
TubingEc,  1756,  in-4°.  —  Mabet.  Mém.  sur  la  manière  d'agir  des  bains  d  eau  douce  et  d'eau 
de  mer  et  sur  leur  usage.  Djon,  1769,  in-8°.  —  ScuLEcntLEUTNEn.  Dissert-  de  balneis. 
Vindobona;,  1769.  —  Mabteau  (P.  Ant.).  Traité  historique  elpratique  des  bains  d'eau  simple 
et  d'eau  de  mer,  etc.  Amiens,  1770,  in-12.  —  Du  même.  Mém.  sur  l'action  et  l'ulililé  des 
bains  soit  d'eau  douce  soit  d'eau  de  mer  (mém.  cour.. en  1767  par  l'Acad.  de  BoideauN).  Bor- 
deaux 1778.  in-4°.  —  Lucas  (Ch.).  The  Theory  and  Uses  of  Baths  ;  wiih  Notes  by  doctor 
AcHUET.  Dublin,  1772,  in-8°.  — I'abr  (Bart.).  De  balneo.  Th.  Edinburgi,  1773,  in-8°.  —  Hahn. 
Dissert,  de  excellento  balneorum  usu.  Wurzb.,  1774,  in-4».  —  Dohiniceti  (B  ).  A  Plan  for 
Extendiug  theUseofArlificial  Water,  Batti,  Pumps,  Vapours,  etc.  London,  1781,  in-8». — 
MuEi-LER.  De  balneorum  particularium  mu.  Vindob.,  1781,  in-4''  et  in  Eyerel  Coll.  Disput., 
Vindob  ,  t.  IV,  p.  136;  Viennœ,  17'.i2,  in-8°.  —  Eiselix.  Balneorum  usus  ad  curandos  febres. 
Altorfii,'l7'J2. —  Mabcabd.  Ueber  Natur  und  Gelirauch  der  Bàder.  Hannover,  1793.  Traduction 
fr.  p-.ir  Michel.  Paris,  1801 ,  in-8°.—  Hufeland.  yÇ..  W .)  Nothige  Erinnerung  an  die  Bàder  und  Wie- 
dèreinfuhrung  in  Deutschland.  Weimar,  1801,  in-8'.  —  Kern  (V.).  Bemerkungen  uber  den 
Gebrauchder  Bàder.  Salzburg,  1802,  in  8°.  —  Schbeger  (C.  H.  Th.).  Balneotechnick  oder 
Auleitung  Kunstbàder  zu  bereilenund  anznwenden.  Nûrnberg,  1802,  in-8«.  — Aronsso.v  (J. 
Er.).  Anleiiung  zum  diàtetischen  Gebrauch  der  Bàder.  Berlin,  1805,  in-8».  —  Zwieriein 
(K.  A  ).  Ueber  die  neuesten  Badeanstalten  in  Deutschland,  aufFliissen.  zur  See  und,  etc. 
FranUlurt  a  M.,  1803,  iii-8»,  pi.  1.—  Folbieb-Dcportail  (E.  G.  P.  E.).  Propositions  sur 
l  utilité  et  l'usage  des  bains  d'eau  douce.  Th.  de  Paris,  1804,  n-SOO.  —  Claude  (!'.  V.).  Disserl. 
sur  l'usage  des  bains  considéré  sous  le  rapport  de  l'hygiène. 1h.  de  Strasbourg,  an  XI,  n"'42. 

—  Lavater  (Diethelm).  Abhandiung  ûher  den  Nutzen  und  die  Gejahren  des  Baderm  der 
Jugend  anfreienOrlen.  Zurich,  18u4,  in-8».—  Posevviïz  (J.  F.  Sgm.).  Enlwurf  zur  Anlegung 
einer  Bade-  und  Bade-Iiettungs-AnUalt  fur  Siàdte  an  Flilssen.  Giessen,  1804,  in-8°.  — 
Meïeb  (.).  C).  Der  Bathgeber,  vor,  bei  und  nacli  dem  Bade,  oder  Anweisung  zu  einer  zweck- 
màssigeu  Benulzung  aller  Arten  von  Bddern.  Pirna,  1805,  in-12. —  Kad.sch  (J.J.).  Ueber 
die  Bàder.  Leipzig,  1806,  in-8''.  —  Latil-Timecour  (L.  H).  Essai  sur  l'action  et  l'emploi  des 
bains  d'eau  douce,  suivi,  etc.  Th.  de  Paris,  1812,  n»  73. — Akebmann  (Jac  ).  Resp.  Hauser. 
De  usu  balneorum  in  febribus  curandis.  Upsaliije,  1813.  —  Renakb  {J.  G.).  Das  Bad  als  Mittel 
zur  Erhaltung  und  Wiederherstellung  der  Gesundheit  und  Schônheit.  Mainz,  1814,  in-12.— 
Land  (J.).  A  Treatiseonlhe  Hot,  Cold,  Tepid,  Showir  and  Vapour  Baths,  1814,  in-12.— Mercier 
(J.  G.  Al).  Dissert,  sur  les  bains.  Th.de  Paris,  1815,  n"  227.  — Vimont  (P.  Val.).  Dissert,  sur 
l'usage  des  bains  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement.  Th.  de  Paris,  1818.  n»41.  —  Dela- 
berge  iN  j.  Essai  sur  les  bains  d'eau  douce.  Th.  de  Strasbourg,  t.  XXVI,  1819.  —  Fi.ittneb 
(C.  G.).  Gemeinfassliche  Anweisung  ûber  den  Nutzen  und  rechtem  Gebrauch  der  einfachen 
kalten  und  warmen  Wasserbàder,  etc.  Berlin,  1822,  in-8°.  —  Kahtlor  (G.  W.).  Ueber  zweck- 
màssige  Anwendung der  Haus  und Flussbàder.  Wien,  1822,  in-S". — BABLow^Edv  ).  An  Essay 
on  the  Médical  Efficacy  and  Employment  ofthe  Bath  Waters,  illmtrated.  Balh,  1822.—  Darcet. 

J.  P.  J.).  Description  d'une  salle  de  bains  présentant  l'application  des  perfectionnements,  etc. 
Paris,  1827,  in-4°,  pi.  1 .  —  Rostan  (L.).  Art.  Bains.  In  Dict.  en  50  vol.,  t.  IV.  Paris,  1833,  in-8». 

—  FoBBEs  (John).  Art.  Bathing.  In  the  Cyclop.  of  Pract.  Med.,  t.  I,  Lond.,  1835,  in-8°, 
BiETT  (L.).  Note  sur  les  bains  de  l'hôpital  Saint-Louis  et  sur  leurs  effets  thérapeutiques. 
In  Bull,  de  thérap.,t.  VI,  p.  293;  1834.  —  Gerdy  (Vulfr.).  Recherches  expérimentales  rela- 
tives il  l'influence  des  bains  sur  l'organisme.  In  Arch.  gén.  de  méd.,S>''  sév.,  1. 1,  p.  452; 
1858  —  Guékabd  (A.).  Note  sur  les  effets  physiques  des  bai?is.  In  Ann  d'hyg.  \"  sév., 
t.  XXXI,  p.  355;  l'844.  —  Este  (M  L.).  Bemarks  on  Balhs;  Swimming,  Schampooing,  Heat, 
Hot.  Cold  and  Vapour  Baths.  London,  1845  in-8°.  —  Corbel-Lagneau.  Traité  complet  des 
bains  considérés,  etc.  Paris,  1845,  in-12.  —  Covextry  (J.).  On  the  Mischief  of  Uucleauliness 
and  the  Public  Importance  of  Ablution.  In  the  Lancet,  1S4G  ;  t.  I,  p.  52G.  —  Bell  (J.).  A 
Treatise  on  Baths,  including  Cold,  Sea,  Warm,  Hot,  Vapour,  Gas  and  Sand  Baths;  also,  etc. 
Philadelphie,  1850,  in-8».  —  Tunstall  (J.).  The  Bath  Waters  :  their  Use  and  Effects  in  tlie 
Cure,  etc.  Lond.,  1850,  in-8»  —  Viguier  (A.)  Projet  d'une  amélioration  dans  l'hygiène  pu- 
blique à  obtenir  par  l'usage  populaire  des  bains  sous  la  forme  de  l'ablution.  Paris,  1852, 
in-8°,  pi.  4.  —  IIesry  (Eram.  Ossian).  Essai  sur  l'emploi  médical  et  hygiéniques  des  bains 
Th.  de  Paris,  1855,  n°  502.  —  Lœschner.  Wirkungen  der  wàhrend  des  Badens  durch  das 
Athmen  in  die  Lunge  gebrachten  Gase.  In  Vierteljahrsschrift  f.  d.  prakt.  Heilk.  in  Prag, 
t.  LUI,  p.  107  ;  1857.— LuDvviG  (C).  Die  Badewirkungen.  In  OEsterr.  Ztsclir.,  t.  VI,  p.  67,  85; 
1860.  —  DiTTERicu  (G.  L.).  Klinische  Balneologie.  îlûnch.  1861,  t.  I,  in-8».  —  Leumann  (L.). 
Diffusion  durch  die  Haut  im  Bade.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XXII,  p.  133;  1861.  —  Clemess 
(F.  W.).  Beitrag  zur  Erhidrung  der  plujsiologisthen  Wirkung  der  Bàder-  In  Med.  Ctr.  Ztg-, 
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t.  XXX,  n"  5^,  59;  1861.—  Kireieff  (A.].  Veber  die  Wirkung  warmer  und  kalter  Sitzhdder 
In  Virchow's  Arch.,  t.  XXII,  p.  496;  1801.  —  Ohé.  Art.  Bains.  In  Nouv.  Dict  demed.  et 
de  dur.  prat ,  t.  IV,  Paris,  in-S».  —  Lambossï  (Ad.).  Du  bain  prolongé.  Th.  de  Strasb.  1864, 
n'  769.  Plus  un  grand  nombre  de  dissert,  inaii?.  Ndus  on  avons  cité  quelques-unes. 

Bainn  rr«i<is.  —  SiMPsox  (W.).  Observ.  on  Cold  Batliing.  Lond  ,  1719,  in-4».  —  Schsiid 
(Ern.  Fr.).  Balnea  aqux  dulcis  frigida.  lenœ,  1717,in-4°.  —  Fr.oïER(J.i.  Yv^poiov^la,  or 
the  History  of  Cold  Balhing,  botli  Anoienl  and  Modem,  to  wliich  is  added  an  Appendix  by 
Ed  Raïnard.  6'édit.,  Lond.,  n3'2,  in-8°.  — Cocciu  (.4nt.).  Dissertazione  sopra  l'uso  eslvrno 
appresn  gli  antichi  delV  acqua  fredda  sulV  corpo  hurnano.  Firenze,  1747,  in-1'2.  —  Hecore. 
L'utilité  des  bains  froids.  Leyde,  1761,  in-12.  —  Bkrgius  (P.  J.).  Abhandlung  von  den  halten 
Bddern.  kns  d.  Schuied.  Ubers., -von  ).  G.  Georgi,  Stettiii,  1706,  in-8».  —  Baldini  (Fil.).  De 
Bagnifreddi,  irattato.  Napoii,  1773,  in-8°.  —  Athill  (Sam.  B.).  Exercitatio  therapeuticse 
inauguralis   exMbens  observationes  quasdam  de  usu  aqux  frigidx  externo.  Edmb.,  1779, 

jjj.go^  Pixx.  Diss.  de  balneis  frigidis  prxsertim  momentaneis.  Montp.,  1783,  in-4\  — 

DouN  (A.).  De  balneorum  frigidonm  usu.  Dambcrgœ,  1786,  in-4°.  —  Zweigel  (J.  P.).  De 
aqux  frigidx  usu  secundum  docirinam  veterum.  Halœ,  1786,  in-8°.  —  Dollixger.  De  bal- 
neorum frigidorum  usu.  Bambergse,  1786.  —  Gruneb.  De  natatione  frigida,  magno  sanilatit 
prxsviio-  lenae,  1788.  —  Leidbnfbost.  Dissert,  historica  medica  de  balneis  frigidis  sanitalis 
causa.  Duisb.,  1788.  —  Ferro  (Pasc.  Jos.).  Vom  Gebrauch  des  halten  Bades,  Wien,  1790, 
in-8°.  —  LuDwiG.  De  lavationis  influmine  salubritale.  Lipsiœ,  1792.  —  Ebell.  Von  dem  ge- 
fahrvotlen  Baden  in  Fliissen.  In  Beitràge  zur  Archiv  der  med.  Potiz.,  t.  IV,  p.  51  ;  1793. 
ScHMiEDLEiN  (G.  B.).  Dd  Umitatido  USU  baluei  frtgidi.  Lipsiœ,  1795,  in-8".  — Titius.  De  balneis 
frigidis  observationes.  Vittenbergae,  1795.  —  I'louqoet  (W.  G.).  Das  Wasserbett  im  Vorschlag 
zu  einer  bequetneren  und  sicheren  Badeanstalt  in  Fliissen  tind  Bdclien.  Tûbingen,  1798, 
in-8°.  —  DuMousTiER.  (J.)  Dissert,  sur  l'usage  du  bain  d'eau  froide  dans  l'état  de  santé  ou  de 
maladie.  Th.  de  Strasbourg,  an XII,  n»  146.  —  AsTni)c(J.  P.  L  ).  Essai  sur  l'action  et  l'emp'oi 
thérapeutique  des  bains  froids.  Th.  de  Montpellier,  1816,  n"  37.  —  Rocthier.  Bains  froids 
d'eau  douce  et  d'eau  de  mer.  Th.  de  Paris,  1837,  n»  150.  —  Mauthneu  (Lud.  W.).  Die  lleil- 
krâfle  des  kalten  Wasserstrahls  mit  einem  Biickblick,  etc.  Wien,  1837,  in-8»,  pi.  4.  — 
JoANNES  (J.  Fr.).  Essai  sur  l'action  et  l'emploi  thérapeutique  des  bains  froids.  Th.  de  Mont- 
pellier, 1818,  n°  103.  —  GRos(Ch.  H.).  Dissert,  sur  les  bains  froids.  Th.  de  Paris,  1831, 
n»  54.  —  Hermn.  Recherches  sur  les  bains  de  rivière  à  basse  température.  In  Gaz.  méd.  de 
Paris,  18i4.  —  .Iohnsoon  (How.  F.).  Researches  iuto  the  Effects  of  Cold  Water  upon  the 
Healtliy  Body,  to  illustrate,  etc.  Lond,,  1850in-8°. 

Dainschanda  —  Clabdini  (J.  C.).  De  balueo  oqux  dulcis  tepido.  Francof.,  1683,  in-8''.  — 
Panthot  (J.).  Diss.  sur  l'usage  des  bains  chauds.  Lyon.  1700,  in-4*.  —  Staal.  De  balneorum  ca- 
lidorum  hodie  fere  neglecto  usu,  illorumque  prxstanlia.  Erfordise,  1794.  —  Dlbois  (Ph.^ 
Recherr.hes  médicales  sur  les  dangers  de  l'usage  fréquent  du  bain  tiède.  Th.  de  Paris,  an 
XI,  n»  343,  in-8».  —  Buchan(A1.  P.).  Practical  Observations,  etc.  with  fSemarks  on  the  Use 
ofthe  WarmBaths.  London,  1804,  in-8°.  Trad.  fr.,  London,  1804,  in-8°.  —  Kentisch  lEdw.). 
Essaij  on  Warm  and  Vapour  Baths;  with  tlints  for  a  New  Mode  of  applying,  etc.  London, 
1808,  in-8*,  etibid  ,  1809.—  Tdrck.  (L  ).  Essai  sur  le  bain  tiède.  Nancy,  1861,  in-8». 

Bains  de  rapear,  fumisations.  —  SïMONs  (J.).  Obs.  OH  Vaporous  Balhing  oud  Hs  Effects. 
lond..  1766,  in-8°. —Uenman  (Th.).  A  Letter,  ac.,ontlie  Construction  and  Method  ofusing 
Vapour  Baths.  London,  1769,  in-8*.  —  Sanchez  (Ant.  Rib.)  Mém.  sur  les  bains  de  vapeur  de 
Russie,  considérés  pour  la  conservation  de  la  santé,  etc.  In  Mém.  de  la  Soc.  roy.de  méd., 
t.  III,  p.  253.  Paris,  1779,  in-4».— Timonï.  Dissert,  sur  les  bains  des  orientaux. Xianne,  1762, 
in-8°.  Réimprimé  à  la  suite  de  l'Art  de  nager  de  Thévenot,  1782,  in-8»  et  in-12.  —  Stvx.  Progr. 
deBussorum  balneis calidisac  frigidis.  Dorpat,  1802.  —  Forbes  (Wm.).  Convenient  Metlwdof 
Constructing  a  Steam-Bath;  with  au  Account,  etc.  In  Edinb.  Med.  andSurg.  J.,t.  VI,  p.  513; 
1814.  —  Darcet  (J.  P.  J.).  Description  des  appareils  à  fumigation  établis  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Paris,  1818,  in-4»,  pi,  9.  —  Rapou  (T.).  Essai  sur  V atmidiatrie  ou  médecine  par  les 
vapeurs.  Paris  et  Lyon,  1819,  in-8».  —  Do  même.  Traité  de  la  métliode  fumigatoire  ou  de 
l'emploi  médical  des  bains  et  des  douches  de  vapeur.  Paris,  1823-24,  2  vol.  in-8».  —  Du  même. 
Ann.  de  la  méthode  fumigatoire,  1. 1.  Paris,  1827,  in-8»,-  Gbecoeius  (Fried.).  De  sudationibus 
Rossicis.  Berolini,  1819,  in-4»,  et  Die  Russischen  Dampf  àder,  ihre  Wirkung  und  Anwcudimg. 
Berlin,  1820,  in-8»,  pi.  1.  —  Pochhammer  (G.  Fr,).  Bussische  Dampfbader  als  Heilmiltet, 
4urch,  etc.  Berlin,  Gales  (J.  G,).  Mémoires,  rapports  et  observations  sur  Its  fumigations  sul- 
fureuses. Paris,  1824,  in-8°.  —  Barries  ^C,).  liussische  Bàder,  nebst  einer  Anweisung  zu  dem 
iweckmàssigsten  Gebrauclie  derselben  in  Beziehung,  elc.  llamburg,  1828,  in-8»,  —  Vering 
(Jos.  von),  Ueber  die  russischen  Schwitzbàder,  deren  Gebrauch,  etc.  Wien,  1828,  in-8°.— 
Mille  (C.  Chr.).  Das  Dampfbad,  seine  Einriclitung ,  Wirkung  und  Anwendung,  mit  Bezug, 
etc.  Dresden  und  Leipzig,  18'i9,  in-8».  —  Bartel.  Veber  die  russischen  Dampfbader.  In 
ixrafesund  Wallher's  Journ.,  t.  XXIV,  467;  1856.  —  Lambert.  Traité  sur  l'hygiène  et  la 
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médecine  des  bains  russes  et  orientaux.  Paris,  -ISiS,  in-8».  —  Kdltysiewicz  'Bol.  Th.).  De» 
bains  russes  ou  slaves.  Th.  de  Strasbourg,  1840.  n"  152.—  Rkhstrat.  Das  Mineral-Dampfbad 
in  (ter  KrankenwàrieraïutaU  zu  Gdttingen.  In  Hannov.  Am.,  1841,  Hfi.  6.  —  Devekg.e  (4.). 
Remarques  sur  l'administration  des  bains  et  des  douches  de  vapeur.  In  Bu/let.  de  tMrap., 
t.  XLIV,  p.  481  ;  1853.  —  ïmkachow  (P.).  Ueber  die  russischen  Dampfbàfler  und  einige 
russische  rolksmittel.  In  Med.  Zlg  Hussl  ,  1856,  n"  35,  36  et  Schmidi's  Jahrbb.,  t.  XCIII, 
p.  288  ;  1857.  —  ^YoI.usTON  (R.).  On  Ihe  Tiirkish,  or  Hot  Air  Balh.  In  the  Drit  Med.  Joum., 
186U  (cet.).  — Faube  (d'Esnaus).  Procédé  trèa-smpte  pour  obtenir  un  bain  de  vapeur  mélange 
d'acide  carbonique.  In  Gaz.  des  fiôpit  ,  1861,  p.  43.  — Goolden  (R.  H.).  TIte  Turkish  Bath 
(Letier  to  tlie  Treasurer,  etc.).  In  ttie  Lancet,  1861, 1. 1,  p.  95.  —  Barread.  Essai  sur  l'em- 
ploi des  bains  de  vapeur  dans  les  infirmeries  régimentaires.  In  Mém  de  méd.  mil.  S'sér. 
t.  V;  1861.—  liicHAhDsoN  (H.W.).  The  Hol-Air  Baih.  In  Bntish  Med.  Joum.,  1861 , 1. 1,  p.  H4.— 
Thijpichum  (J.L.  W  ).  ThePhpsiological  and  Thfrapeutic  Action  of  the  Turkish  Batli.  In  British 
Med.  Joum.,  1861,  t.  I,  p.  126.—  Wilson  (E.)  The  Easiern  orTurkish-Bath;  ils  llistory,  etc. 
london,  I8tl,  in-8» — Steinbacher  (J.).  Die  Dampfbader  alsein  Mittel  z-nr  liegeneration,  etc. 
Augsburg.  1861 ,  in-S",  fig.  —  Vignerte  (Benj.)  Précis  instructif  sur  les  bains  de  vapeur  et  les 
bains  russes,  à  propos,  etc.  Bagnères-de-Bigorre,  1861,  in-52.  —  Fuecu  ^K.).  Die  russisclien 
thermalbàder  in  Baden-i:aden.  Anieitung elc.  Lahr.,  1862,  in-8°.  —  Moore  (J  J.).  The  Anglo- 
Turkisli-batli;  or  the  Modem  Application,  eic  London,  1865,  in-8°  —  Gos^e  (L.  A  ).  Du  bain 
turc  modifié  par  l'emploi  du  calorique  rayonnant  et  de  son  introduction  en  Suisse.  Genève, 
1865,  in-12.  —  Urq  hakt.  Manual  of  the  Turkish  bath  Heat  a  Mode  ofCure  and,  elc.  London, 
1865,  in-8°.  Pour  les  effets  de  la  chak'ur  sur  l'homme  voy.  Chaledr,  pour  les  bains  gazeux, 
Pkeumotiiérahe.  Voy.  aussi  Hydrothérapie. 

Bains  ji  l'hydrofëre.  —  Hardy.  Batnéotwn  à  l'hydrofêre.  In  Bev.  de  thérap.  méd.-chir., 
t.  VlU,  p.  255.  1800.  —  Ga/arkkt.  Bapp.  sur  un  nouveau  système  de  balnéation  par 
affusion.  In  Bullet.  de  l'Acad.  de  méd,  t.  XXV,  p.  593;  1»60.  —  Taupiek.  Èatns  à  l'hydrofêre. 
Résumé,  etc.  Paris,  1863,  iii-12. 

Deqneiques  bains  particuliers. —  A  moins  de  donncr  à  cctte  bibliographie  des  dimensions- 
exagérées,  nous  ne  pouvons  citer  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  bains  pariiculiers  et  leur 
emploi  dans  lesdifiérenies  maladies;  nous  nous  bornerons  aux  plus  impoitants. 

Bains  animaux.  —  Richter.  Progr.  de  batneo  imprimis  animali.  Gottingœ,  1748.  —  Det- 
■oïDT  (J.  H.).  De  balneo  animali.  Gœtiingse,  1797,  in-4"'.  —  Ecestein  (Sigjn.).  Beriaht  iiber 
die  Heilresultate  der  animalixchen  Heilbader  im  Gumpendorfer  Sclilachthause  in  Vien.  In 
OEsierr-  Ztschr.  f.  prakt.  Ueilk  ,  t.  VI,  p.  577;  1860. 

Bains  de  sable  —  Hérodote.  Uzpi  à/t./j.'.x'^iiiai.  In  Oribase  Coll.  med.,  1.  X,  c.  8.  —  Franc 
DE  Frankenau.  De  Ta/iiUiiT/iw,  sive  de  arenatume.  Heidelbergœ,  1693.  Adami.  De  usu  nrense 
exlerno  incurandis  quibusdam  morbis,  elc.  Lipsise,  1734,  in^». —  Marc.  Bapp.  sur  les  bains- 
de  Subie.  In  Archgénér.  de  méd.,  1"  sér.,t.  XV,  p.  456;  1827.  — Landeber.  Bains  de  sable 
en  Orient.  In  Gaz.  des  hôpit.,  1858,  p.  567. 

Bains  de  ter  bemhine.  —  Chevandiek  (A.).  Traitement  du  rhumatisme  par  les  bains  de 
vapeur  térébeuthinée  à  haute  température.  In  Bev.  méd.-chir.,  t.  IX,  p.  129,  1851.—  Be- 
noît (Al.).  Nouveaux  renseignements  sur  Us  bains  de  vapeur  térébeuthinée.  In  Bev.  méd. 
eltir.,  t.  XI,  p.  261;  1852.  —  Ailladd  (A.).  Des  bains  de  vapeurs  térébenthinées.  In  Bévue 
thérap.  du  Midi,  t.  IV,  p.  353;  185 J.  —  Gillebebt-d'Hercoort.  Remarques  critiques  sur 
les  bains  de  vapeur  térébenthinée  à  une  haute  température,  etc.  In  Bullet.  de  thérap., 
t.  XLVII,  p.  121;  1854.  —  Rey  (.Arm.).  Bépoiise  à  l'article  précédent.  Ibid.,  t.  XLVIII, 
p.  473;  853.  —  Moreao  (J.).  Note  sur  les  bains  térébenthinée.  In  Union  méd.,  1854, 
p.  184  —  Macario  Des  bains  de  vapeur  térébenthinée  à  température  graduée.  In  Union 
méd.,  1857,  p  lO-H,  11.7  —  Do  même.  Des  bains  de  vapeurs  térébenthinées,  combinés  ou  non 
avec  r  hydrothérapie  dans  le  traitement  des  névralgies,  et  des  affections  rhumatismales, 
etc.  In  Arclt.  de  méd.,  5  série,  t.  XIII,  p.  385,  533;  1859. 

Baiss  médicamentedx. —  Bonfils.  Des  effets  physiologiques  déterminés  par  les  bains  de  mour- 
tarde.  In  Bullet.  de  thérap.,  t.  LV,  p.  24,  1858.  —  Beau  (S.).  Bains  de  valériane.  In  Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  etc.,  1862,  p.  550,  etc.,  etc. 

F.Mxs  tLECTRiQUEs.  —  Delmas.  Bams  électriques  de  Caplin.  In  Union  méd.  de  la  Gironde., 
18  2  p.  155.  —  Sébé  (de).  Description  dun  modèle  de  baignoire  en  ciment  romain,  munie 
d'un  appareil  électrique  à  courant  interrompu.  In  Bullet.  de  Thérap.,  t.  LXX,  p.  526;  1806. 

BociLLOD  LàGRANGE  (P.)  Obs.  sur  l euiploi  médical  du  bain  hydro-électrique.  Th.  de  Paris, 

1867    n°  24  —  Kivelet  (R.)  Du  bain  électrique,  ses  différents  modes  d'application,  son 
action,  etc.  Th.  de  Paris,  1867,  n»  204.  E.  Bgd. 

8  1 1  Des  bains  publics  dans  l'antiquité,  dans  le  moyen  âge  et  dans  les- 
temps  modernes.  Réglcineittaiion.  I.  Des  BAiiSS  chez  les  anciens.  Les 
fleuves  les  lues,  la  mer,  tels  fuient  évidemment  les  premiers  bains  publics  ;  c'est  ce 
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que  l'on  voit  chez  les  peuples  que  les  voyageurs  ont  surpris  encore  à  l'état  sauvage  ; 
c'est  ce  que  nous  voyons  dans  V Iliade  :  les  chefs  couverts  de  sang  et  de  sueur  vont 
se  laver  dans  les  flots  de  la  mer  avant  de  prendre  leur  repas.  Cependant,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l'heure,  les  bains  privés  étaient  alors  connus  des  Grecs.  Sui- 
vant la  plupart  des  historiens,  c'est  chez  les  peuples  les  plus  anciennement  civilisés, 
les  Indiens,  les  Égyptiens,  qu'il  faudrait  chercher  les  premiers  usuges  du  bain  et 
particulièrement  des  étuves.  C'était  habituellement  sous  forme  de  prescriptions  re- 
ho-ieuses,  de  purifications,  qu'étaient  imposéesces  coutumes  purement  hygiéniques. 
Du  temps  d'Hérodote,  les  Scythes  employaient  les  fumigations.  «  Les  Scythes  piennent 
de  la  graine   de  chanvre,  et  s'étant  glissés  sous  ces  tentes  de  laine  foulée,    ils 
mettent  de  cette  graine  sur  des  pieires  rougies  au  feu.  Lorsqu'elle  commence  à 
brûler,  elle  répand  une  si  grande  vapeur  qu'il  n'y  a  point  en  Grèce  d'étuve  qui  ait 
plus  de  force.  Les  Scythes  étourdis  par  cette  vapeur  jettent  des  cris  confus.  Elle 
leur  tientlieude  bains,  car  jamais  ils  ne  se  baignent.  «  (Hérodote,  Z/is^,  1Y,75.  Trad. 
de  Larclier.)   Remarquons  en  passant  ces  effets  enivrants  du  chanvre,  si  bien 
connus  des  Orientaux.  Enfin  les  bains  d'étuves  ont  été  rencontrés  chez  les  Mexi- 
cains, et  Cortez  trouva  des  bains  publics  à  TIascala.  Voici  ce  que  le  savant  voyageur 
Alexandre  deHumboldt  nous  dit  de  ces  étuves.  «  LesTemazcalli  que  l'on  trouve 
encore  à  Mexico,  sont  de  vrais  bains  de  vapeur.  L'Indien  aztèque  reste  étendu 
dans  un  four  chaud,  dont  le  pavé  est  continuellement  arrosé  avec  de  l'eau   Les 
naturels  de  la  Nouvelle-Californie,  au  contraire,  prennent  le  bain  que  le  célèbre 
Franklin  recommandait  jadis  sous  le  nom  de  bain  d'air  chaud  :  aussi  trouve-t-on 
dans  les  missions,  auprès  de  chaque  cabane,  un  petit  édifice  voûté  en  forme  de 
temazcalli.  En  revenant  de  leur  travail,  les  Indiens  entrent  dans  le  four,  dans 
lequel  peu  de  moments  auparavant  le  feu  a  été  éteint.  Us  y  restent  pendant  un 
quart  d'heure,  et  lorsqu'ils  se  sentent  tout  trempés  de  sueur,  ilsse  jettent  dans 
l'eau  froide  d'un  ruisseau  voisin  ou  bien  ilsse  vautrent  dans  le  sable.  »  (Alex.de 
Humboldt.  Essai  polit,  sur  la  Nouv. -Espagne,  1. 11,  p.  450.  Paris,  1811,  in-8\) 
Ces  citations  étaient  nécessaires  pour  établir  que  les  bains  à  sudation  ont  été 
rencontrés  chez  des  peuples  encore  au  berceau  de  la  civilisation. 

Les  bains  publics  de  l'antiquité  ont  été  surtout  étudiés  chez  les  Grecs  et  chez  les 
Romains;  et  malgré  les  savantes  recherches  d'une  foule  d'érudits,  sur  cette  ques- 
tion comme  sur  tant  d'autres  relatives  aux  mœurs  et  aux  coutumes  des  anciens, 
il  reste  encore  bien  des  points  à  éclaircir. 

I  Des  bains  chez  les  Grecs.  Des  légendes  d'origine  mythique,  nous  apprennent 
,comment  les  bains  chauds  ont  été  consacrés  à  Hercule.  Cela  seul  démontre  que  leur 
emploi  était  lié  aux  exercices,  à  la  gymnastique  de  ces  temps  reculés.  Homère 
déciit  à  plusieurs  reprises,  dans  l'Odyssée,  les  bains  que  prennent  divers  person- 
nages de  son  poëme,  et  toujouis  dans  des  termes  analogues.  On  entre  dans  de 
grandes  cuves  d'airain,  puis,  des  femmes,  nymphes,  captives,  la  fille  même  de 
l'hôte,  font  couler  sur  la  tète  et  sur  le  corps  des  Ilots  d'eau  tiède,  que  suivent  des 
onctions  avec  des  huiles  ou  des  essences  parfumées.  Ce  sont,  en  définitive,  de  véri- 
tables affusions,  et  quand  on  examine  ce  que  disent  les  auteurs  de  l'antiquité, 
aussi  bien  en  Grèce  qu'à  Rome,  il  ne  paraît  pas  que  ce  fût  alors  l'usage  de  se 
plonger^  dans  une  baignoire,  pour  y  demeurer  tranquille  comme  nous  le  luisons 
aujourd  hui.  Le  bain  par  immersion  avec  séjour  prolongé  n'était  pas  employé  à  cette 
époque.  D  un  antre  côté,  Homère  ne  parle  pas  des  étuves,  dont  la  connaissance 
ne  date  probablement  que  des  relations  de  la  Gièce  avec  l'Orient.  Le  fait  est  qu'elles 
furent  en  usage  quelques  siècles  après,  puisque  nous  voyons  Hérodote,  qui  écrivait 
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son  histoire  vers  450  avant  Jésus-Clirist,  comparer  les  fumigations  grossières  des 
Scythes  avec  les  étuves  de  la  Grèce. 

Comme  le  font  observer  les  historiens  de  la  médecine,  les  Asclépions  étaient 
placés  dans  des  bocages  où  conlaient  des  sources  d'eau  vive  ou  minérale,  que  les 
prêtres  savaient  habilement  utiliser.  «  Les  profanes  ne  pouvaient  pénétrer  dans  le 
temple  avant  d'avoir  subi  des  purifications.  On  leur  faisait  prendre  des  bains  d'eau 
simple  ou  d'eau  minérale,  qui  étaient  accompagnés  de  frictions,  d'onctions  et  de 
fumigations.  »  (Gauthier,  Hech.hist.  sur  l'exercice  de  laméd.  dans  les  temples. 
Lyon,  18i4,in-12,  p.  27.) 

D'abord  séparés  des  gymnases,  les  bains  publics  y  furent  réunis  plus  tard  ;  on  y 
trouvait  l'avantage  de  pouvoir,  à  l'exemple  d'Hercule,  se  nettoyer  immédiatement 
après  les  exercices.  Ces  bains  étant  fréquentés  par  d'autres  que  par  les  alhlètes, 
prirent  nécessairement  une  grande  place  dans  les  gymnases  qui,  dès  lors,  se  trou- 
vèrent partagés  en  trois  parties  principales,  la  Palestre  où  avaient  lieu  les  exercices, 
les  Biins  proprement  dits,  bains  d'étuves  et  d'affusions,  et  les  Exedrx,  salles  de 
conférences,  dans  lesquelles  les  philosophes  donnaient  leurs  leçons. 

Nous  ne  savons  que  très-peu  de  chose  sur  la  manière  dont  ces  bains  étaient 
administrés.  Voici  à  cet  égard  quelques  recommandations  que  fait  llippocrate, 
mais  remarquons  qu'il  s'agit  de  leur  emploi  chez  les  particuliers,  et  en  cas  de 
maladie.  «  H  arrive  souvent,  dit-il,  qu'on  les  emploie  peu,  faute  des  ustensiles 
nécessaires  ;  en  elfet,  peu  de  maisons  sont  fournies  de  ce  qu'il  faut  et  des  serviteurs 
dont  il  est  besoin.  On  doit  avoir  une  pièce  qui  ne  fume  point,  beaucoup  d'eau  qui 
se  I  enouvelle  incessamment  et  qui  ne  vienne  point  à  flots,  à  moins  que  cela  ne  soit 
nécessaire.  Habituellement  on  ne  fait  pas  de  frictions  détersives,  et  si  l'on  en  fait, 
il  faut  se  servir  d'une  substance  plus  étendue  que  d'habitude  ;  avant  et  immédiate- 
ment après  on  pratiquera  une  affiision  assez  abondante.  Il  faut  que  le  trajet  pour 
arriver  à  la  baignoire  soit  court,  et  qu'on  puisse  y  entrer  et  en  sortir  commodé- 
ment. Celui  qui  prend  le  bain  doit  être  à  son  aise,  ne  point  parler  et  n'avoir  rien 
à  faire  par  lui-même.  C'ejt  aux  autres  à  pratiquer  ies  affusions  (toujours  les  affu- 
sious)  et  les  onctions,  avoir  ensuite  et  toute  préparée  de  l'eau  tiède  à  du  ers  degrés, 
à  faire  les  affusions  rapides  et  rapprochées.  On  doit  se  servir  d'épongés  et  non  de 
brosses,  ne  pas  laisser  le  corps  trop  se  sécher  avant  de  l'oindre,  il  convient  de  sécher 
la  tè(e  le  plus  possible,  et  de  ne  pas  laisser  refroidir  ni  les  extrémités,  ni  la  tête,  ni 
le  reste  du  corps.  »  [Du  régime  dans  les  mal.  aiguës,  §  18.  In  OEiiv.  choisies 
d'Hipp.,  trad.  de  Daremberg,  S^édit.  Paris  1855,  in-S",  p.  505.)  On  voit,  comme 
nous  le  faisions  observer,  que  les  affusions,  les  onctions  constituent  le  bain  à  cette 
époque. 

Du  bain  chez  les  Romains.  Ici  nous  avons  des  documents  plus  nombreux  et  plus 
précis,  et,  d'ailleurs,  l'examen  des  ruines  trouvées  dans  Rome  et  dans  les  vieilles 
cités  de  l'Italie  ou  des  Provinces,  a  beaucoup  aidé  à  la  reconstitution  des  établisse- 
ments balnéatoires  dans  cette  partie  du  monde  ancien.  Les  bains  publics  ne  parais- 
sent avoir  été  connus  que  vers  les  derniers  temps  de  la  république  ;  mais  ils  ne 
tardèrent  pas  à  atteindre,  sous  les  empereurs,  un  haut  degré  de  periection  et  de 
complication,  qui  laissèrent  de  bien  loin  derrière  eux  les  établissements  analogues 
des  Grecs.  Pden  n'égalait  la  magnificence  des  monuments  que  les  Néron,  les 
Domitien,  les  Trajan,  etc.,  élevèrent  à  grands  frais  pour  satisfaire  la  passion  qui 
entraînait  les  Romains  vers  les  thermes,  comme  onlesappelait  alors.  Ces  construc- 
tions étaient  un  moyen  de  popularité  pour  les  souverains,  et  leur  emploi  gratuit 
dans  les  fêtes  figurait  au  nombre  des  largesses  les  plus  appréciées. 


BAINS   PUBLICS. 


201 


202  BAINS  PUBLICS. 

Alberti  (de  Florence),  dans  son  ouvrage  sur  {'Architecture,  donne  cent  mille 
pieds  carréfi,  à  l'étendue  des  thermes.  En  effet,  il  y  avait  dans  l'enceinte  génénie, 
comme  en  Grèce,  un  édifice  pour  l'enseignement  de  la  philosophie,  un  autre  pour 
les  exercices  du  corps,  un  autre  pour  les  thermes  proprement  dits. 

Quant  au  local  choisi  pour  y  établir  des  bains  publics  chauds,  il  faut, dit  Vitruve,  un 
lieu  qui  ne  soit  tourné  ni  vers  le  nord,  ni  vers  le  nord-est.  Le  caldarium  et  le  tepi- 
damtm  recevront  leur  jour  du  couchant  d'hiver.  Sila  nature  du  lieu  s'y  opposait,  il 
faudrait  les  placer  au  sud,  parce  que  le  moment  des  bains  est  surtout  de  midi  jus- 
qu'au soir.  Il  faut  aussi  que  le  caldarium  des  femmes  soit  contigu  à  celui  des  hommes, 
et  ayant  la  même  exposition  ;  par  ce  moyen,  le  même  fourneau  sera  utilisé  pour 
chaulfer  les  vases  de  l'un  et  de  l'autre  [De  architectura .  1.  V,  c.  10.) 

Dans  les  thermes  les  plus  complets,  les  mieux  construits,  il  y  avait  six  pièces 
principales,  dont  quatre  servaient  de  théâtre  aux  diverses  pratiques  dont  se  com- 
posait le  bain,  et  dont  Galien  a  tracé  le  programme  de  la  manièie  suivante:  «  Le 
bain  complet  se  compose,  dit-il,  de  quatre  parties  différentes  par  leurs  propriétés  : 
en  entrant  dans  les  thermes  on  se  soumet  à  l'influence  de  l'air  chaud  ;  ensuite  oa 
se  met  dans  l'eau  chaude,  puis  en  sortant,  on  se  jette  dans  l'eau  froide,  enfin  on  se 
fait  essuyer  la  sueur.  »  (Galien.  tn  Oribaze  Coll.  med.,  1.  X,  c.  i,  trad.  de  Busse- 
maker  et  Daremberg,  t.  II,  p.  370.  Paris,  1854,  in-S".) 

Voyons  maintenant  la  description  de  l'édifice  et  des  quatre  actes  du  bain, 
que  M.  Daremberg  a  si  bien  fait  connaître,  diins  les  précieuses  notes  ajoutées 
â  sa  traduction  d'Oribaze,  et  que  nous  allons  mettre  à  profit:  l'intelligence  de  ce 
qui  suit  sera  facilitée  par  la  figure  ci-jointe,  empruntée  à  une  peinture  antique 
trouvée  dans  les  thermes  de  Titus,  et  reproduite  dans  divers  recueils. 

1°  Apodijterium  ou  Spoliatorium,  pièce  d'entrée  dans  laquelle  on  quittait  ses 
vêtements,  laissés  à  la  garde  d'employés  spéciaux  appelés  capsarii  ;  dans  les  éta- 
blissements de  moindre  importance,  le  tepidarium  tenait  lieu  d'apodylerium.  C'est 
ce  qui  avait  lieu  du  temps  de  Vitruve  (première  moitié  du  premier  siècle  de  notre 
ère). 

2"  Laconicum  ou  Sudatio.  Etuve  sèche  où  se  passait  le  premier  acte  du  bain. 
Celaconicum  était  une  pièce  ordinairement  circulaire,  munie  de  gradins,  sur  lesquels 
on  se  plaçait  à  différentes  hauteurs,  pour  se  soumettre  à  une  température  plus  ou 
moins  élevée,  et  terminée  par  une  voûte  ou  un  dôme,  au  sommet  duquel  était  une 
baie  pouvant  s'ouvrir  ou  se  fermera  volonté,  denianière  à  concentrer  la  chaleur  ou 
à  la  diminuer  p;ir  l'entrée  de  l'air  extéiieur.  (]elte  pièce  était  chauflée  par  un 
fourneau  particulier,  le  laconicum,  qui  lui  donnait  son  nom,  et  qui  pouvant  être 
clos  par  un  espèce  de  soupape  intérieure  en  airain  {clypeus),  laissait  pa-ser  i)ar 
intervalles,  la  flamme  et  la  chaleur  qui  se  répandaient  sous  la  voûte  de  celte 
première  salle  {voy.  la  fig.).  Quand,  au  lieu  d'air  sec  et  chaud,  on  voulait  l'étuve 
humide,  on  faisait  vaporiser  de  l'eau  dans  de  vastes  chaudières  ;  c'était  alors  le 
Vaporariuvi. 

3°  Caldarium,  Thermolousia ,  Balneum  proprement  dit.  Au  sortir  du  laconi- 
cum, suivant  l'ordre  indiqué  par  Galien,  on  entrait  dans  le  caldarium  prendre  le 
bain  d'eau  chaude,  second  acte  qui  consistait  à  absterger  la  sueur  dont  on  était 
couvert  au  moyen  de  lotions,  d'immersions  répétées  ou  d'affusions.  Ces  opérations 
avaient  lieu,  soit  dans  le  Labrum,  espèce  de  bassin  peu  profond  {voy.  la  fig.), 
pouvant  recevoir  plusieurs  personnes  ;  soit  dans  l'Alveus  ou  Piscina,  bassin  assez 
grand  et  assez  profond  pour  que  l'on  pût  y  nager  ;  soit  enfin  dans  de  petites  bai- 
gnoires particulières,  Solia  {mloi  des  Grecs)  pour  une  seule  personne.  C'était  la 
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pièce  la  plus  fréquentée  ;  dans  beaucoup  d'établissements,  il  régnait  autour  du 
bassin  une  galerie  avec  un  petit  mur  à  hauteur  d'appui,  où  se  tenaient  ceux  qui 
attendaient  leur  tour  ou  qui,  accompagn;mt  les  baigneurs ,  s'entretenaient  avec 
eux.  Vitruve  (1.  c.)  voulait  que  le  labruni  reçût  la  lumière  d'en  haut,  afin  qu'il 
ne  lut  point  obscurci  par  l'ombre  de  ceux  qui  l'entouraient.  11  exigeait  aussi  une  lar- 
geur de  6  pieds  au  moins  pour  la  galerie  circulaire. 

4"  Friqidarium,  troisième  acte  du  bain.  Dans  cette  pièce  non  chauffée  se  trou- 
vait un  grand  bassin  nommé Piscino ou  Baplisterium,  rempli  d'eau  froide,  dans 
lequel  on  allait  se  jeter  et  nager  quelques  inslants.  La  piscine  dans  les  thermes 
de  Dioclétien  avait  200  pieds  de  long  sur  100  pieds  de  large.  Du  reste  on  manque 
de  détails  précis  sur  la  manière  dont  les  choses  se  passaient  dans  le  frigidarium  et 
sur  la  disposition  exacte  de  la  localité  et  de  ses  accessoires. 

5»  Tepidarium.  Comme  l'indique  le  nom,  le  lepidarium  était  une  salle  dans 
laquelle  on  entretenait  une  température  modérée;  là  se  terminait  le  bain  par 
plusieurs  cférations  très-usitées  encore  de  nos  jours  dans  les  bains  orientaux  : 
frictions,  massage,  onctions,  etc.  Une  circonstance  que  plusieurs  auteurs  ont  notée, 
sans  y  insister  d'une  manière  suitisante,  c'est  que  le  bain  linissait  là  comme 
il  avait  commencé,  par  une  sudation  ;  seulement  celle-ci  était  moins  abondante 
que  la  première  et  obtenue  par  d'autres  procédés,  en  mettant  à  profit  la  réaction 
qui  résult.ut  de  l'immersion  dans  l'eau  froide.  Galien,  qui  écrivait  à  une  époque  où 
les  thermes  étaient  dans  toute  leur  vogue,  dit  expressément  :  «  Quand  le  bain 
complet  a  été  bien  administré,  on  transpire  aprèsl'usagedel'eaufroide.  »  {Loc.  cit., 
p.  575.)  Voici  suivant  le  même  auteur,  comment  on  procédait,  du  moins  dans 
certains  cas  :  On  vous  enroulait  dans  des  linges  ou  dans  des  vêtements  de  laine  et 
surtout  de  laine  non  foulée,  de  manière  à  déterminer  une  transpiration  abondante 
(i.c.,p.  376).  Nous  allons  voir  d'ailleurs,  par  l'explication  que  donneGalien  des  diffé- 
rentes parties  du  bain,  que  cette  sudation  ultime  était  regardée  comme  nécessuire 
à  la  santé.  On  paraît  aussi  avoir  provoqué  la  sueur  par  quelques  exercices  gymnas- 
tiques  :  la  femme  que  Juvénal  introduit  dans  un  bain  se  fait  transpirer  ainsi  avant 
de  se  mettre  entre  les  mains  du  masseur...  Quum  lassata  gravi  ceciderunt  brachia 
massa,  Callidus,  etc.  (Juvénal,  Sut    vi,  421.)  C'était  alors,  en  effet,  que  s'ac- 
complissaient les  diverses  manœuvres  dont  nous  avons  parlé.  Des  esclaves  raclaient 
la  sueur  avec  le  strigil,  sorte  de  couteau  mousse,  recourbé  en  faucille  ;  les  Alipice 
pratiquaient  des  frictions,  et  un  véritable  massage  faisant  craquer  les  jointures.  Et 
summum...  fémur exclamarecoegit  (Juvénal,  ibid.,  v.  Aid)  ;  les AUpili  enlevaient 
les  poils  avec  de  petites  pinces  ;  enfin,  les  Onctuarii  enduisaient  le  corps  de  graisses 
et  d'huiles  parfumées.  C'était  là,  comme  nous  l'avons  dit,  le  dernier  acte  du  bain; 
Galien  en  3xplique  ainsi  les  différentes  phases  :  «  La  première  partie  du  bain  peut 
chaufler  et  hquéfier  les  matières  dans  tout  le  corps,  elfacer  les  inégalités,  raréfier  la 
peau  et  évacuer  une  portion  considérable  de  ce  qui  était  auparavant  retenu  au-dessous 
d'elle  ;  la  seconde  partie,  si  le  corps  est  à  sec  au  moment  de  prendre  le  bain,  intro- 
duire une  humidité  profitable  dans  les  parties  solides  de  l'organisme;  la  troisième 
partie  du  bain  peut  refroidir  tout  le  corps,   resserrer  la  peau  et  augmenter  les 
forces  ;  la  quatrième  partie  produit  une  évacuation  générale  par  les  sueurs,  sans 
exposer  aux  inconvénientsattachésau refroidissement  .(loc.  cit.  p.  371.)  Du  reste, 
le  nombre  des  actes  du  bain,  leur  ordre  de  succession  étaient  souvent  modifiés 
au  gré  du  baigneur  et  suivant  certaines  conditions  de  santé.  Ainsi,  Celse  donne  les 
conseils  suivants  aux  personnes  qui  ont  la  tète  faible  :  «  Si  in  balneum  venit  sub 
veste  prinmm  in  tepidario  insudere,  ibi  ungi,  tum  transire  in  calidarium,  ubi 
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sudarit,  in  soliiim  non  descendere,  sed  multa  calida  aqua  per  caput  se  tolum  per- 
fundere,  tum  tepida,  deinfrigida;  diutiusque  ea  caput  quam  cœteras  partes 
perfundere;  deinde  id  aliquandiu  perfricare,  novissime  detergere  et  ungere.  « 
(Liv.  I,  c.  4.)  Beaucoup  ne  prenaient  qu'une  seule  espèce  de  bains,  soit  les 
lavages  ou  les  affusions  dans  le  caldarium,  soit,  et  l'on  trouvait  là  surtout  les 
Romains  de  la  vieille  école,  la  natation  dans  le  frigidarium. 

&"  ElœoOiesium  ou  Uncluarium.  C'était,  à  proprement  parler,  le  magasin  oùl'on 
serrait  les  huiles  et  les  parfums  destinés  aux  onclions;  peut-être  ces  opérations  y 
étaient-elles  quelquefois  pratiquées. 

Les  salles  de  bains  étaient  chauffées  par  des  foyers  placés  dans  Y Hypocaustum 
qui  en  formait  le  sous-sol  {voy.  la  fig.) ,  et,  de  plus ,  des  tuyaux  en  terre  cuite 
circulant  dans  l'épaisseur  des  murs  y  transmettaient  la  chaleur  de  l'iiypocaustum 
auquel  ils  correspondaient  par  en  bas.  Le  laconicum,  avons-nous  dit,  formait  un 
foyer  spécinl.  Cet  hypocaustum,  dit  Vitruve,  (/.  c),  doit  être  incliné  de  manière 
qu'une  boule  jetée  au  fond  revienne  à  l'entrée  ;  de  cette  façon,  il  sera  facile  à  la 
flamme  de  se  répandre  sous  le  plancher  suspendu  du  bain.  Nous  devons  relever  ici 
une  singulière  assertion,  reproduite  par  beaucoup  d'auteurs  graves  qui  paraissent 
s'être  copiés  sans  examen.  Pour  répartir  également  la  chaleur  sons  les  salles  de 
bains,  disent-ils,  les  fornacatores,  esclaves  chargés  d'alimenter  le  feu,  lançaient 
de  temps  en  temps  des  boules  enduites  de  poix  qui,  revenant  vers  l'entrée,  entre- 
tenaient ain^i  un  courant  contiim  de  chaleur.  On  comprend  d'abord  le  peu  de 
puissance  de  ce  moyen,  mais  il  est  facile  de  voir  qu'il  y  a  eu  là  une  fausse  inter- 
prétation du  texte  de  Yilruve  que  nous  venons  de  rapporter  et  qui  ne  dit  rien  de 
semblable,  et,  de  plus,  fausse  application  d'un  passage  de  Papinien  et  d'un  autre 
de  Stace,  cités  par  Mercuriali  (de  Arte  gijmn.,  l.  I,  c.  10),  dans  lesquels  il  est 
dit  que  pour  ranimer  les  foyers  prêts  à  l'éteindre  on  y  jettait  des  boules  enduites 
de  résine,  moyen  encore  employé  aujourd'hui  pour  allumer  le  feu. 

Les  réservoirs  contenant  de  l'eau  dans  de  vastes  cuves  à  différents  degrés  de 
température  étaient  relégués  à  la  partie  supérieure  de  l'édifice  {voy.  la  fig.).  Les 
salles  elles-mêmes  étaient  ordinairement  voûtées,  quelquefois  même  à  voûte  double, 
particulièrement  au-dessus  du  laconicum  et  du  caldarium,  afin  de  préserver  les 
charpentes  du  toit  de  la  chaleur  et  de  l'humidité. 

L'usage  des  bains  était  devenu  une  véritable  fureur  chez  les  Romains,  d'autant 
mieux  que  le  prix  en  était  peu  élevé  (un  qimdrans,  ou  2  centimes,  pour  une  seule 
sorte  de  bains).  La  plupart  se  baignaient  tous  les  jours,  quelques-uns  plusieurs  fois 
par  jour. 

Julius  Capitolinus  écrit  qu'avant  Alex.  Sévère ,  les  thermes  n'étaient  jamais 
ouverts  avant  l'aurore,  et  se  fermaient  avant  le  coucher  du  soleil.  Le  temps  où  les 
bains  étaient  le  plus  fréquentés,  s'étendait  surtout  de  midi  jusqu'au  soir,  c'est-à- 
dire  pendant  les  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée.  Adrien  lu  fixa  l'ouvcitme 
à  la  huitième  heure  (deux  heui  es  de  l'après-midi) ,  les  malades  seuls  exceptés 
(Baccius,  de  Thermis  L.  VII,  c.  12).  L'ouverture  des  bains  était  annoncée  au  son 
de  latrompelte  ou  des  cloches  :  Sonat  œs  thermarum,  dit  Martial. 

On  sait  quel  effroyable  désordre  régnait  dans  les  mœurs  sous  les  empereurs  pen- 
dant les  premiers  siècles  de  notre  ère.  Les  bains,  autrefois  si  scrupuleusement 
séparés  suivant  les  sexes  (î)Oî/.  plushaut,p  202,  le  passage  deVilruve  qui  l'indique), 
ne  tardèrent  pas  à  présenter  le  spectacle  de  la  plus  honteuse  piomiscuitc.  Les 
femmes,  abjurant  toute  pudeur,  ne  craignaient  pas  de  s'y  baigner  nues  au  milieu 
des  hommes.  Juvénal  nous  présente  une  iemme  se  livrant  aux  soins  d'un  masseur. 
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et  il  ajoute  dans  son  latia  qui  brave  rhoruiôtelé  :  CalUdus  et  cristœ  digilos  im- 
pressit  aliptes  (Sd  yi,  v.  422).  Après  lui,  les  plus  illustres  docteurs  du  christia- 
nisme naissant,  Clément  d'Alexandrie  {in  Pœdag.),  saint  Cyprien  (de  Virg. 
habitu)  signalent  presque  dans  les  mêmes  termes  les  mêmes  désordres.  «  Quidvero, 
dit  ce  dernier,  quœ  promiscuas  balneas  adeunt  quœ  oculis  ad  libidinem  curiosis 
pudori  ac  pudicitice  dicata  corporaprostituunt,  quœ  cum  viros,acvirisnudœ 
vident  turpiler  ac  videntur.  »  L'habitude  des  exercices  en  commun  et  la  sévérité 
des  mœurs  avaient  fait,  dit-on,  tolérer  une  semblable  coutume  à  Lacédémone  où, 
malgré  cette  atteinte  portée  à  la  pudeur,  les  lois  de  la  chasteté  demeuraient  ri- 
goureusement intactes.  11  n'en  allait  pas  de  même  à  Rome. 

Cependant  ^Elius  Spartianus  attribue  à  l'empereur  Adrien  la  séparation  des 
sexes  dans  les  bains;  mais  on  voit  par  ce  qui  précède  que  ces  prescri[itions  étaient 
bien  mal  observées.  Enfin,  Capitolinus  assure  que  Marc  Aurèle  fit  fermer  certains 
établissements  mixtes,  qui  furent  rétablis  par  Iléliogabale  et  défendus  de  nouveau 
par  Alexandre  Sévère.  Une  loi  de  censure  interdisait  aux  femmes  l'entrée  des 
bains  d'hommes  sous  peine  de  répudiation  avec  perte  de  la  dot.  (Baccius  de  Bain. 
1.  VII,  c.  14,  p.  465.) 

Il  ne  faut  donc  pas  être  surpris  si ,  après  la  translation  de  l'empire  en  Orient, 
alors  que  de  grands  pouvoirs  eurent  été  laissés  par  Constantin  aux  évêtjues  de 
Rome,  ceux-ci  en  profitèrent  pour  abolir  les  thermes  et  les  gymnases,  devenus 
profondément  antipathiques  aux  chrétiens ,  et  comme  une  invention  païenne  et 
comme  consacrant  un  soin  trop  attentif  de  l'enveloppe  matérielle  de  l'Iiomme. 
Comment  ces  établissements  se  conservèrent-ils  jusqu'à  nous  après  une  foule  de 
vicissitudes,  sous  quelles  formes  et  dans  quelles  conditions  ?  C'est  ce  qui  nous  reste 
à  examiner. 

II.  Des  bains  publics  pendant  le  moyen  âge  et  dans  les  temps  modernes.  Les 
Romains  avaient  répandu  l'usage  des  bains  partout  où  leurs  armes  avaient  pénétré; 
vastes  dérivations  d'eau,  monuments  splendides,  rien  ne  leur  avait  coûté  pour 
élever  des  constructions  capables  de  rivaliser  avec  celles  de  la  mère-pairie.  La  cause 
qui  amena  la  décadence  des  thermes  à  Rome  entraîna  la  chute  des  établissements 
analogues  fondés  dans  les  provinces.  D'un  autre  côté  les  invasions  des  barbares, 
les  luttes  sanglantes  qui  devaient  avoir  pour  résultat  la  reconstitution  de  l'Europe 
sous  une  nouvelle  lorme,  n'étaient  pas  de  nature  à  favoriser  les  instit\itions  con- 
sacrées à  l'hygiène.  Cependant,  sous  l'empire  de  la  nécessité,  les  établissements 
thermaux  ne  périrent  pas  entièrement  et  nous  allons  les  voir  reparaître  sous  les  noms 
à'Ehives  et  Aebains  dans  quelques  pays  de  l'Europe  oii  nous  suivrons  leur  histoire. 
Bains  et  étuves  en  Italie.  L'abondance  et  l'excellence  des  eaux  minérales 
chaudes  qui  existent  dans  ce  pays,  entretinrent  toujours  à  un  certain  degré  le  goût 
et  l'habitude  de  la  balnéation.  N'oublions  pas  ici  de  noter,  à  son  honneur,  que  le  pape 
Adrien  I  avait  ordonné  au  clergé  d'aller  processionnellement  se  baigner  les  jeudis 
de  chaque  semaine,  en  chaïrtant  des  psaumes.  (Girard,  Recherches  sur  les  établis- 
sements de  bains,  etc.). 

Mais,  de  plus,  il  se  fit  de  petits  établissements  particuliers  qui  prirent  le  nom 
à' étuves  (stuphae)  de  stufa  (fourneau,  poêle),  d'api  es  la  manière  dont  ils  étaient 
chauffés.  Ces  bains  étaient  constitués  à  la  manière  des  boutiques  de  barbiers,  oii 
l'on  se  lave,  oîi  l'on  transpire,  où  l'on  ventouse.  Les  médecins,  ditBacchius,  ne  les 
approuvaient  pas,  parce  que  tout  s'y  faisait  sans  ordre,  sans  méthode,  et  qu'il  y  exis- 
tait un  mélange  dangereux  de  gens  sains  et  de  gens  attemts  de  maladies  contagieuses. 
Enfin,  ajoute  le  savant  médecin  itaFien  que  nous  venons  de  citer,  ces  étuves  sont 
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«troites,  sombres,  manquant  de  toute  commodi'é  et  plus  disgracieuses  qu'attrayantes 
et  réellement  utiles.  Aussi  soupire-t-il  après  le  rétablissement  des  anciens  thermes 
que  son  précieux  ouvrage  nous  fait  si  bien  connaître.  {Ouv.  cit.,  p.  iôG.) 

Baim  etétiivesen  France.  Les  ruines  que  l'on  rencontre  dans  quelques  villes 
de  France  attestent  que,  sous  les  Romains,  les  institutions  qui  nousoccupent  avaient 
trouvé  une  large  satisfaction.  Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  elles  tombèrent  avec 
eux.  Cependant,  de  même  qu'en  Italie,  nous  retrouvons  les  étuves  dans  le  moyen 
âge.  Il  est  probable  que  les  croisades  contribuèrent  à  la  faveur  dont  elles  jouirent 
pendant  cette  période.  Les  pèlerinages  armés  en  Orient  oîi  l'usage  de  ces  bains 
s'était  conservé  avec  un  grand  déploiement  de  luxe,  en  avaient  donné  le  goût  et 
l'habitude  aux  seigneurs  et  même  aux  vassaux  qui  les  accompagnaient.  De  là  le 
grand  nombre  d'éluves  que  nous  voyons  à  Paris  dès  le  douzième  siècle  et  qui  ont 
donné  leur  nom  à  tant  de  rues  et  d'impasses.  Beaucoup  étaient  consacrées  à 
l'usage  exclusif  des  femmes.  «  Nos  rois,  dit  Delamare,  firent  bâtir  des  estuves  à  la 
pointe  de  cette  île  (  l'île  du  Palais)  pour  eux  et  les  seigneurs  de  la  cour.  Henry  II 
donna  cet  hôtel  aux  ouvriers  de  la  monnaye.  »  (Traité  de  la  police.  Paris,  1 729, 
in-fol.,  t.  l,  p.  82.)  Les  deux  sexes  n'étaient  pas  admis  dans  le  même  établisse- 
ment. Du  temps  de  saint  Louis,  le  nombre  des  estiiveurs  ou  estxiviers  était  assez 
grand  pour  que  l'on  crut  devoir  les  réunir  en  corps  de  métier.  Des  prescriptions 
leur  furent  imposées  :  ils  ne  devaient  faire  crier  1  ouverture  de  leurs  étuves  que 
lorsqu'il  était  jour,  afin  d'éviter  les  accidents  de  toutes  sortes,  si  communs 
alors  pendant  la  nuit  ;  il  leur  était  défendu  de  tenir  dans  leurs  étuves  soit  de 
jour  soit  de  nuit,  réunions  de  messieurs  et  de  demoiselles.  Enfin,  il  leur  était 
interdit  de  chaulfer  leurs  étuves  les  dimanches  et  autres  jours  de  fête.  Le  prix  à 
payer  par  chaque  personne  est  fixé  par  les  mêmes  statuts.  Ceux  qui  s'étuvaient 
seulement  devaient  payer  deux  deniers  parisis  (environ  vingt  centimes  de  notre 
monnaie  actuelle.  Ceux  qui  se  baignaient  après  s'être  étuves  devaient  payer 
quatre  deniers  (quarante  centimes).  Le  prix  pouvait  être  augmenté  en  cas  de  cherté 
du  combustible,  mais  avec  l'autorisation  du  prévôt  de  Paris.  Ainsi,  d'après  ces 
prescriptions,  on  voit  que  la  succession  du  bain  à  l'étuve  avait  lieu  communément 
alors.  (Girard,  Recherches,  etc.) 

Voici,  du  reste,  relativement  à  la  manière  dont  ces  bains  étaient  administrés  à 
Paris,  quelques  vers  empruntés,  par  Riolan  {Rech.  cur.  sur  les  escholes  de  méd., 
Paris,  1651,in-12,  p.  218),  à  un  médecin  italien  du  quinzième  siècle  qui,  dans 
une  relation  des  merveilles  de  Paris,  vante  beaucoup  nos  étuves.  Ces  vers  résu- 
ment tout  ce  que  l'on  peut  savoir  à  cet  égard  : 

Balnea  si  calidis  queras  sudantia  thermis, 
In  claras  intrabis  aquas,  ubi  corpus  inungit 
Callidus,  et  mullo  medicarnine  spargitaliptes. 
Mox  ubi  membra  satis  geminis  mandata  lacertis 
Laverii  et  sparsos  crines  siccavent,  albo 
Marcida  subridens  componit  corpora  lecto. 

Baixiiin». 

Outre  les  prescriptions  que  nous  venons  de  rappeler,  les  étuves  étaient  fermées 
pendant  les  épidémies  graves.  «  Une  ordonnance  du  prévost  de  Paris,  du  16  no- 
vembre 1510,  dit  Delamare,  défend  à  tous  les  habitants  d'aller  aux  estuves,  et  à 
tous  les  estuvistes  de  chauffer  leurs  estuves,  qu'après  la  fête  de  Noël,  lors  prochain, 
à  peine  d'amende  arbitraire  »  ;  ces  mêmes  défenses  sont  réitérées  par  l'arrêt  d« 
parlement  du  13  décembre  1553  «  à  peine  contre  les  étuvistes  de  punition  corpo- 
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relie.  »  {Oiiv.  cit.,  t.  11, p.  349.)  Ces  ordonnances  étaient  la  réalisation  des  ohser- 
valions  faites  dans  le  quinzième  siècle  par  Jacques  Despars  (de  Partibus,)  qui  de- 
mandait la  lermeture  de  ces  établissements  en  temps  de  peste,  ce  qui  lui  valut  de 
la  part  des  étuvistes  des  menaces  de  mort,  auxquelles  il  dut  se  soustraire  en.  se  ré- 
fugiant à  Tournai,  sa  patrie,  où  il  mourut  \ers  1480.  (Riolan,  loc.  cit.) 

Les  étuveurs  outre  les  bains  donnaient  quelques  soins  de  toilette;  ils  coupaient 
les  cheveux,  rasaient,  ajustaient  la  barbe,  d'où  finit  par  s'établir  une  fusion  entre 
€ux  et  les  barbiers.  Cette  réunion  fut  déterminée  par  le  privilège  établi  pour  la  pre- 
mière fois  par  Charles  V  (déc  1371)  en  faveur  du  premier  barbier  du  roi  et  qui 
ie  créait  garde  perpétuel  et  juge  du  métier  des  barbiers  de  la  ville  de  Paris.  Ce 
privilège  fut  encore  augmenté  par  Henri  III  qui  constitua  son  premier  barbier 
maître  et  garde  de  l'état  de  baibier-chirurgien  de  tout  le  royaume  (mai  1575). 
Nous  renvoyons  ici  à  l'histoire  de  la  chirurgie  où  seront  exposées  les  querelles  des 
barbiers  et  des  chirurgi'ens.  Pour  nous  renfermer  dans  la  question  qui  nous  occupe, 
nous  noterons  seulement  que  cette  réunion  forcée  des  étuvistes,  comme  on  les 
appelle  désormais,  avec  les  barbiers  n'eut  pas  lieu  sans  quelque  résistance  de 
la  part  des  premiers.  45  sur  73  que  renfermait  Paris  en  1634  acceptèrent 
la  fusion,  50  s'y  refusèrent,  ce  qui  leur  attira  quelques  avanies;  il  leur 
fut  défendu  de  faire  acte  de  barberie,  d'avoir  des  apprentis,  etc.  Plus  tard  (1668) 
la  corporation  passa  sous  la  jui  idiction  du  premier  chirurgien  du  roi  et  les  barbiers- 
étuvistes  furent  séparés  des  barbiers-chirurgiens;  leur  nombre  était  alors  de  deux 
cents.  On  sait  quels  abus,  quelles  exactions  signalèrent  la  fin  du  règne  de  Louis  XIV. 
Comme  le  métier  d'étuviste  était  une  charge  héréditaire  et  vénale,  on  extorqua  à 
la  corporation  de  fortes  sommes  d'argent,  sous  menace  de  créer  de  nouveaux 
offices,  ce  qui  n'empêchait  pas  un  peu  plus  tard  d'en  créer  et  de  les  vendre. 

Ces  extorsions  ayant  ruiné  la  plupart  des  entrepreneurs,  ceux  qui  avaient  ré- 
sisté portèrent  leurs  établissements  à  un  degré  plus  élevé  d'élégance  ;  mais  exigeant 
une  rétribution  plus  considérable,  ils  ne  furent  plus  fréquentés  que  par  la  classe 
riche.  Les  pauvres  durent  se  contenter  de  bains  dans  la  Seine,  qui  se  prenaient  sous 
des  toiles,  autour  de  bateaux  où  l'on  déposait  ses  vêtements.  C'est  alors  qu'un  sieur 
Poitevin,  après  bien  des  démarches  et  des  rapports  favorables,  obtenus  de  la  Faculté 
de  médecine,  surtout  pour  ses  douches  chaudes,  établit  sur  bateaux  des  bains  d'eau 
chaude  taxés  à  3  trancs,  et  des  douches  à  12  francs. 

La  province  n'était  pas  restée  étrangère  à  ce  mouvement.  Dans  le  Précis  sur 
les  bains  de  santé,  du  sieur  Rousselet,  imprimé  à  Troyes  en  1766,  nous  voyons 
par  les  attestations  données  par  le  doyen  du  collège  des  chirurgiens  de  cette  ville, 
que  l'usage  de  ces  établissements  était  vivement  apprécié.  Les  prix,  il  faut  le  dire, 
étaient  beaucoup  plus  modérés  qu'à  Paris  :  36  sols  et  6  sols  au  baigneur  pour  les 
chambres  avec  lit,  et  20  sols  et  4  sols  au  baigneur  pour  les  chambres  sans  lit. 

Cependant  telle  était  la  décadence  de  cette  profession,  qu'en  1780  on  ne  comp- 
tait pas  à  Paris  plus  de  huit  ou  dis  établissements  possédant  en  tout  environ  250  bai- 
gnoires. Mais  après  la  destruction  des  jurandes  et  des  corps  de  métiers ,  cette  in- 
dustrie prit  un  nouvel  essor,  comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Bains  et  étuves  en  Allemagne.  L'usage  des  bains  ou  plutôt  des  lotions  chaudes 
existaient  dans  ce  pays  avant  la  conquête  romaine  :  Tacite  nous  l'apprend  Statim 
e  somno  quem  plerumque  in  diem  extrahimt,  lavantur,  sxpius  calida.  ut  apud 
quos  plurimum  hiems  occupât,  (de  Morib.  Germ.)  Aussi,  de  même  qu'en  France, 
les  J)ains  publics  ne  furent  jamais  complètement  abolis.  Les  chroniqueurs  rappor- 
tentque  la  défense  faite,  par  Henry  II,  de  se  baigner,  excita  un  mécontentement  qui 
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entra  pour  une  forte  part  dans  les  griefs  qui  amenèrent  l'excommunication  de  ce 
monarque.  Presque  tous  les  couvents  avaient  une  salle  oîi  l'on  faisait  baigner  et 
ventouserles  indigents,  et  Moehsen,  dans  son  Histoire  des  sciences  dans  la  Marche 
de  Brandbourg,  a  décrit  très-exactement  le  luxe  qu'on  étala  depuis  les  croi- 
sades dans  les  maisons  de  bains.  (Sprengel,  Hist.  delà  meti.,trad.  de  Jourdan, 
t.  n,  p.  374.) 

Contrairement  à  ce  qui  se  pratiquait  en  France  depuis  saint  Louis,  les  barbiers 
et  les  baigneurs  en  Allemagne  ne  pouvaient  pas  entrer  dans  un  corps  de  métier; 
ils  étaient  l'objet  d'une  sorte  de  réprobation.  Aucun  artisan  ne  prenait  un  apprenti 
sans  une  attestation  portant  qu'il  était  né  de  parents  bonnètes,  mariés  légitime- 
ment, et  issu  d'une  famille  dans  laquelle  il  ne  se  trouvait  ni  barbiers  ni  baigneurs, 
ni  bergers,  ni  écorcheurs  (Moehsen,  mty,  cit.),  et  cependant,  dit  Sprengel,  ces 
mêmes  baigneurs  furent,  jusqu'au  milieu  du  quinzième  siècle,  les  seuls  médecins 
dans  la  plupart  des  villes  d'Allemagne  (Sprengel,  loc.  cit.,  p.  486).  Un  souverain 
aussi  décrié  qu'eux-mêmes,  l'empereur  Venceslas,  sauvé  lors  de  sa  captivité  par  la 
fille  d'un  baigneur,  leur  accorda  des  privilèges  qui  ne  furent  jamais  reconnus.  C'est 
seulement  sous  Léopold  P"'  (fin  du  dix-septième  siècle)  qu'ils  sortirent  de  l'état 
d'abjection  et  de  mépris  oii  ils  étaient  restés  jusqu'alors. 

Bains  et  étuves  en  Espagne.  Ici  se  présente  un  fait  très-curieux  et  très-peu 
connu.  Les  Romains  avaient,  après  la  seconde  guerre  punique,  introduit  les  bains 
en  Espagne  comme  partout  ailleurs.  (iAqtia  calidalavari,postsecundiim  bellum 
fiinicum,  a  Romanis  didicere.  »  (Justin,  Hist.  1.  XLIV,  c,  2.)  L'usage  s'en  répandit 
bientôt  dans  toute  la  province,  et  une  foule  d'édifices  dont  les  ruines  existent  en- 
core aujourd'hui,  furent  construits  dans  cette  intention.  Les  Arabes  y  importèrent 
les  bains  dont  ils  avaient  contracté  la  coutume  dans  leur  patrie  et  en  maintinrent 
l'usage  dans  tous  les  pays  soumis  à  leur  domination.  Mais  les  désordres  qui  se  com- 
mettaient dans  ces  établissements,  cette  observation  que  l'abus  des  bains  énervait 
la  vigueur  des  troupes,  déterminèrent  le  roi  de  Castille  AlfonseVl  (onzième siècle); 
à  les  supprimer  et  même  à  les  faire  détruire.  Comme  le  dit  judicieusement  Morejon 
qui  rapporte  le  fait,  n'eût-il  pas  mieux  valu  les  améliorer,  et  où  en  serait  la  société 
si  l'on  supprimait  toutes  les  institutions  qui  présentent  quelques  inconvénients  ! 
(Morejon,  Hist.  bibliograjica  de  lamed.  espaiîola,  t.  I.,  p.  199.  Madrid,  1842.) 
Cette  déplorable  proscription  a  porté  ses  fruits,  et  il  faut  bien  le  reconnaître,  dit 
un  autre  médecin  espagnol,  Monlau,  les  bains  ont  entièrement  disparu  des  habitudes 
delà  nation;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vieillards  qui  ne  se  sont  jamais 
baignés,  et,  dans  certaines  localités,  le  nom  même  de  bain  est  inconnu  au  grand 
détriment  de  la  santé.  {Elem.  de  hygiena  publica,  t.  I,  p.  461,  2«  édition.  Ma- 
drid, 1862.) 

Nous  ne  disons  rien  de  l'Angleterre  où  les  choses,  à  part  la  question  de  corpo- 
ration, se  passèrent  à  peu  près  comme  en  France. 

III.  Des  bains  publics  de  nos  jours.  Nous  les  étudierons  particulièrement  che* 
nous  et  en  Angleterre.  La  destruction  définitive  des  maîtrises  et  des  jurandes  en 
1791,  la  liberté  de  l'industrie  proclamée  par  la  Révolution  française,  eurent  pour 
résultat  la  création  de  nouveaux  établissements  dus  à  l'initiative  individuelle  et 
que  ne  gênait  aucune  restriction.  A  Paris,  en  1816,  le  nombre  des  baignoires  s'éle- 
vait à  500,  c'est-à-dire  200  de  plus  qu'en  1789.  L'arrivée  plus  facile  et  plus  abon- 
dante de  l'eau  en  1817,  par  la  dérivation  de  lOurcq,  engagea  les  spéculateurs  à 
l'employer  pour  les  bains  avec  une  grande  économie  d'acquisition,  puisque  les 
20  mètres  cubes  de  cette  eau  coûtaient  1000  francs,  tandis  que  le  prix  de  la  même 
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quantité  d'eau  de  Seine  s'élevait  à  7,200  francs.  De  là  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  établissements  de  bains  publics,  lequel,  en  1831,  était  de  78  elle 
nombre  des  baignoires  de  1574.  En  même  temps,  s'était  organisé  le  système  des 
bains  à  domicile  qui  avait  pris  promptement  une  grande  extension,  et  lecbiflVe  des 
baignoires  mobiles  avait  été  porté,  à  l'époque  dont  nous  parlons,  à  1059.  Ajoutons  à 
ces  nombres  les  535  baignoires  sur  bateaux  et  nous  aurons  le  cbiffre  de  3778  bai- 
f'noires  à  la  disposition  du  public;  plus  les  établissements  des  bains  sur  rivière  ou 
écoles  de  natation,  qui  ne  fonctionnent  que  l'été.  (Girard,  mém.cité.) 

Une  nouvelle  enquête  faite  vingt  ans  après,  par  ordre  du  gouvernement  et  par 
les  soins  d'un  ingénieur  distingué,  M.  Darcy,  nous  apprend  (|u'cn  1850,  avant 
Vannexiou  de  la  zone  suburbaine,  il  y  avait  à  Paris  125  maisons  de  bains  en  y  com- 
prenant les  quatre  grands  établissements  sur  bateaux,  renfermant  en  tout  4064 
baignoires  sur  place  et  1894  mobiles.  Le  nombre  de  bains  annuellement  servis 
était  de  2,116,320,  et,  la  population  de  Paris  étant  alors  de  950,000  habitants, 
il  en  résultait,  en  moyenne,  deux  bains  et  une  fraction  (2,23)  par  habitant,  en 
laissant  de  côté,  cela  va  sans  dire,  les  bains  froids  de  l'été  et  ceux  donnés  dans  les 
hôpitaux.  {Rapp.elc.  In  Coll.  sur  les  bains  et  lavoirs,  Paris,  1850,  in-4".)  Ce 
chiffre  est  trop  faible  et  ne  répond  nullement  aux  besoins  de  l'hygiène.  Ajoutons 
que  le  prix  de  ces  bains,  quoitpic  descendu  au  taux  de  60,  et  même  de  50  cen- 
times pris  sur  place,  est  encore  au-dessus  des  moyens  d'une  foule  de  familles 
pauvres. 

Comme  l'ont  très-bien  senti  les  économistes,  et  comme  le  dit  excellemment 
M.  Pinède,  «  en  favorisant  l'hygiène  publique  et  eu  améliorant  le  plus  possible  le 
bien-être  des  individus,  on  diminue  la  masse  de  l'impôt  que  prélève  l'indigence; 
et,  comme  tout  s'enchaîne  dans  l'ordre  moral,  en  inspirant  des  habitudes  de  pro- 
preté à  l'ouvrier,  on  développe  en  lui  le  sentiment  du  respect  de  lui-même,  et  i'ac- 
complissenient  de  ce  premier  devoir  le  prépare  aux  autres  et  les  lui  rend  plus  fa- 
ciles. »  (Happ.  etc.  In  Coll.  sur  les  bains  et  lavoirs,  p.  7.) 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  parler  d'une  institution  éminemment  iu- 
génieiise  et  philanthropique,  due  à  l'Angleterre  et  que  l'esprit  routinier  de  nos 
<;ompatriotes  n'a  pas  su  mettre  suffisamment  à  profit,  malgré  les  encouragements 
offerts  par  le  gouvernement.  Je  veux  pai'ler  de  l'union  des  bains  et  des  lavoirs  pu- 
blics. {Voy.  Lavoirs.) 

M.  Darcy  l'a  établi  dans  le  rapport  cité  plus  haut,  ce  qui  met  obstacle  à  l'abais- 
sement du  prix  des  bains  c'est  la  cherté  de  l'eau.  Il  fallait  donc  trouver  une  com- 
binaison qui  permit  de  se  procurer  l'eau  au  meilleur  marché  possible.  On  ne  pou- 
vait y  arriver  que  par  la  gratuité  de  ce  liquide,  ou  bien  en  combinant  deux  sortes 
d'établissement  dans  lesquels  le  chauffage  serait  utilisé  à  deux  fins  qui  profiteraient, 
chacune  de  leur  côté,  de  la  dépense  commune. 

Relativement  à  la  gratuité,  on  l'a  fait  observer  depuis  longtemps,  mais  sans  ré- 
sultat, l'eau  de  condensation  des  machines  à  vapeur,  descend,  aux  égoiits  empor- 
tant avec  elle  une  température  de  38"  en  moyenne  qui  n'est  point  utilisée.  La 
seule  machine  à  vapeur  de  Ghaillot  fournirait  un  volume  de  2,000  hectolitres  par 
jour  et  permettrait  de  délivrer  700  bains!  Dans  le  cas,  dit  M.  Darcy,  oii  l'on  ne 
pourrait  employer  les  eaux  de  condensation,  ne  pourrait-on  pas  créer  des  appareils 
centraux  où  l'eau  chauffée  serait  repartie  entre  dix  établissements  de  bains?  on 
«ait  que  la  déperdition  de  calorique  dans  les  tuyaux  de  conduite  est  très-faible  et 
îrès-lente,  l^jSO  environ  par  500  mètres  de  parcours. 

En  Angleterre,  comme  nous  l'avons  dit,  on  a  cherché  la  solution  du  problème 
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économique  dans  la  réunion  des  bains  et  des  lavoirs.  Des  entreprises  particulières, 
secondées  ensuite  et  soutenues  pnr  le  gouvernement,  appuyées  même  par  une 
loi,  ont  consacré  le  principe  et  l'utilité  des  bains-lavoirs,  qui  après  des  tâtonne- 
ments quelquefois  assez  onéreux,  fonctionnent  très-Lien  aujourd'hui.  Sans  nous 
préoccuper  de  certains  détails  d'aménagement  et  d'économie,  qui  seront  donnés 
au  mot  Lavoir,  examinons  ce  que  sont  là  les  bains  à  prix  réduit. 

C'est  à  Liverpool,  en  1842,  qu'a  été  fondée,  au  moyen  de  souscriptions,  la  pre- 
mière institution  des  bains-lavoirs.  Le  succès  a  été  tel  que  les  principales  villes 
ont  suivi  cet  exemple,  dont  le  besoin  se  faisait  d'autant  plus  sentir  que  les  bains,  ea 
Angleterre,  s'étaient  maintenus  à  un  prix  très-élevé  et  auquel  la  classe  pauvre  ne 
pouvait  atteindre.  Ces  établissements  ont  été,  en  1849  et  en  1850,  l'objet  d'une 
enquête  laite  à  la  diligence  du  gouvernement  français  par  des  ingénieurs  éminents, 
et.  c'est  le  résultat  de  leurs  recherches  que  nous  allons  résumer  ici. 

Il  est  accordé  50  gallons  (227  litres)  par  bain. 

Ces  bains  sont  donnés  chauds  ou  lioids  à  volonté,  et  partagés  en  deux  classes. 
Dans  !a  première  les  bains  sont  cotés  comme  il  suit  ;  chauds,  de  40  à  60  centimes  ;. 
froids,  de  20  à  30  centimes;  on  a  deux  serviettes.  Pour  la  seconde  classe:  bains, 
chauds  20  centimes;  froids,  10  centimes;  on  n'a  qu'une  serviette. 

Dans  certains  établissements,  à  Saint-lMarylebone,  par  exemple,  il  y  a  des  piscines 
assez  grandes  pour  que  l'on  puisse  y  nager.  Celle  de  la  première  classe  a  11™, 30 
de  long  sur  lO-'jSO  de  large,  et  de  l'»,06  à  1"',58  de  profondeur.  Celle  de  deuxième 
classe  a  les  mêmes  dimensions,  sauf  la  largeur  qui  est  de  8"°, 50  seulement. 

Les  cabinets  sont  tantôt  fermés  de  toutes  parts,  comme  chez  nous,  tantôt  formés 
de  cloisons  qui  s'élèvent  seulement  à  2'", 14.  Ces  cloisons  sont  souvent  en  plaques 
de  schiste  ardoisier  très-commvui  en  Angleterre,  et  très-employé  dans  ces  construc- 
tions. [Voy.  Lavoirs.) 

Quant  aux  baignoires,  on  s'est  fort  préoccupé  de  cette  question.  Beaucoup  sont 
en  cuivre  étamé,  mais  l'étamage  s'use  très-promptement,  et,  quand  il  est  neuf,  il 
présente  un  aspect  gras  désagréable.  On  a  essayé  de  les  recouvrir  d'une  peinture  ; 
mais  celle-ci  est  bientôt  détériorée.  Celles  qui  sont  en  fonte  émaillée  ne  tardent  pas^ 
à  se  fendiller  et  à  s'écailler.  Le  zinc,  le  plomb  étamé  ou  peint,  sont  également  d'un 
très-mauvais  usage.  A  Liverpool,  M.  Saint-Léger  a  vu  des  baignoires  formées  par 
cinq  dalles  de  schiste  ardoisier,  dont  les  joints  sont  taillés  à  rainure  et  languette,  et 
rendus  étanches  à  l'aide  d'un  mastic  à  base  de  céruse.  Un  encadrement  en  bois 
formé  par  de  légers  boulons  serre  le  tout  ensemble.  Ces  baignoires  sont  d'un  très- 
bon  usage  ;  après  sept  années  d'un  service  très-actif,  elles  sont  aussi  bonnes,  aussi 
belles  que  le  premier  jour  ;  leur  seul  inconvénient  est  d'être  d'une  couleur  très- 
sombre.  M.  Saint-Léger  pense  que  l'on  pourrait  en  faire  avec  plusieurs  pièces  de 
fayence  reliées  par  des  liens  en  fer  invisibles  de  l'extérieur.  Cet  ensemble  serait 
posé  sur  un  lit  de  béton  de  15  à  18  centimètres  d'épaisseur,  et  l'on  envelopperait 
ensuite  les  côtés  avec  la  même  matière  l'ecouverte  d'un  enduit  ou  ciment.  Ou  pour- 
,rait  encore  relier  les  différentes  pièces  à  l'aide  d'un  mastic  et  d'une  carcasse  de  fer 
ou  de  fonte  analogue  à  celle  des  réverbères. 

A  Saint-Marylebone,  les  bassins  de  natation  sont  construits  en  briques  avec 
enduit  en  bitume  de  8  millimètres  d'épaisseur;  l'eau  y  arrive  par  un  tuy:iu  en  fonte, 
plongé  sur  toute  la  longueur  de  l'établissement  dans  les  eaux  chaudes  sales  qui 
s'échappent  des  baignoires  et  des  baquets  à  laver,  de  sorte  que  le  chauffage  ne 
coûte  rien.  Dans  quelques  localités,  il  y  a  des  bains  de  vapeur  et  des  douches. 

Un  seul  établissement  a  pu  administrer  par  an  jusqu'à  200,000  bains  ;  il  est  vrai 
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que  plusieurs  ont  plus  de  100  baignoires.  Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que 
les  bains  sont  beaucoup  plus  fréquentés  par  les  hommes  que  par  les  l'emmes. 

A.  moins  que  l'eau  chaude  n'ait  été  accordée  gratuitement,  ces  établissements 
doivent  être  très-considérables.  Dans  les  petits,  comme  nous  le  dirons  à  propos 
'des  lavoirs,  les  frais  de  chauffage  absorberaient  les  bénéfices. 

RÉGLEMENTATION.  Elle  diffère  naturellement  suivant  l'espèce  de  ains. 
il»  Bains  chauds;  on  exige  :  que  les  sexes  soient  constamment  et  convenablement 
iséparés  ;  que  les  cabinets  de  bains  soient  pourvus  de  thermomètres  j  que  les  gar- 
çons et  femmes  de  service  s'assurent  pendant  la  durée  des  bains  que  les  baigneurs 
n'éprouvent  aucune  défaillance,  et  ne  se  laissent  point  aller  au  sommeil,  etc. 
j(Éloin,  Trébuchet  et  Labat,  Noicv.  dict.  de  police.  Paris,  1835,  t.  I,  p.  92.)  A  ces 
prescriptions  le  comité  d'hygiène  et  de  saluljrité  ajoute  les  suivantes  :  donner  aux 
icabinets  pour  dimensions  :  l'",50  en  largeni',  2  mètres  en  profondeur  et  en  liau- 
keur.  Construire  le  robinet  à  eau  chaude  en  ivoire,  bois  ou  corne,  de  manière  à 
'ne  jamais  brûler  la  main,  à  pouvoir  s'ouvrir  et  se  fermer  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ;  placer  la  sonnette  d'appel  à  portée  de  la  main  ;  donner  aux  portes  la  facilité 
de  s'ouvrir  des  deux  côtés  (dehors  et  dedans)  ;  établir  un  vasistas  ou  ventilateur  à 
la  partie  supérieure  du  cabinet,  etc.  Frapper  de  temps  en  temps  à  la  porte  des  bai- 
gneurs jusqu'à  ce  qu'ils  répondent.  (Tardieu,  Dict.  d'hyg.  publique,  art.  Bains, 
t.  I,  p.  192.  Paris  1862,  in-S".) —  2°  Etuves;  il  faut  :  1°  que  les  étuves  ne  soient 
point  en  bois,  car  le  bois  s'échauffe  et  produit  une  raréfaction  de  l'air  telle  que 
le  bain  de  vapeur  se  transforme  en  bain  d'air  chaud,  comme  dans  les  boîtes  à 
fumigations,  et  en  a  tous  les  inconvénients  ;  la  construction  des  étuves  en  bois 
procure  une  économie  de  vapeur  et  de  combustible,  il  faut  les  proscrire  dans 
l'intérêt  de  l'hygiène;  2"  qu'elles  n'aient  pas  moins  de  10  mèlres  cubes  d'air;  cela 
représente  une  pièce  de  2  mètres  cubes  sur  2"',50  de  hauteur;  3°  qu'elles  soient 
très-éclairées  et  prennent  jour  par  en  haut,  afin  que  l'on  puisse  surveiller  le  ma- 
lade malgré  la  vapeur  qui  remplit  l'espace;  4»  qu'à  leur  voûte  existe  un  vasistas  de 
de  40  cent,  de  diamètre,  et,  dans  l'inlérieur  de  l'étuve,  un  robinet  à  eau  froide  ; 
5"  enfin,  une  condition  capitale  est  d'exiger  une  machine  à  vapeur,  uniquement 
destinée  au  service  des  bains  de  vapeur,  afin  de  ne  jamais  faire  arriver  dans  l'étuve 
qu'une  vapeur  douce  et  graduée,  et  non  brûlante,  et  sujette  aux  variations  déter- 
luinées  par  un  service  commun.  11  y  aura  pour  le  service  des  bains  un  garçon  spé- 
cial habitué  à  remplir  ces  fonctions.  Dans  l'intérieur  de  l'étuve  et  dans  un  endroit 
très-apparent  sera  attaché  un  thermomètre  centigrade  à  liquide  coloré,  qui  ne 
devra  jamais  marquer  plus  de  50*".  Le  baigneur  ne  sera  jamais  abandonné  ;  l'eau 
froide  sera  à  sa  disposition,  mais  jamais  le  robinet  de  vapeur.  (Tardieu,  ibid.) 

o"  Mais  ce  sont  surtout  les  bains  froids  sur  rivière,  qui  ont  été  l'objet  de  recom- 
mandations spéciales.  Outre  la  défense  faite  au  public  de  se  baigner  dans  certains 
endroits  déterminés  et  rappelés  tous  les  ans  par  des  ordonnances  de  police,  les 
entrepreneurs  d'établissements  publics  doivent  se  conformer  à  certaines  prescri- 
ptions de  lu  plus  grande  importance. 

Les  bains  ou  écoles  de  natation  autorisés,  doivent  être  entourés  de  planches  et 
fermés  depuis  le  fond  delà  rivière  jusqu'à  son  niveau  par  des  perches  en  forme  de 
grille,  pour  empêcher  les  baigneurs  de  passer  dehors  ou  sous  les  bateaux.  Dans  le 
mèoie  but,  il  est  de  plus  enjoint  de  placer  autour  des  écoles  de  natation,  à  l'inté- 
rieur, un  filet  très-résistant,  il  doit  toujours  être  tendu.  Il  y  est  planté  de  distance 
en  distance  des  pieux,  entre  lesquels  sont  tendues  des  cordes  pour  la  sûreté  et  la 
commodité  des  baigneurs.  Il  est  formé  des  chemins  solides  et  bordés  de  perches 
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à  hauteur  d'appui  pour  arriver  dans  les  bateaux  à  bains.  Un  bachot  muni  de  ses 
a"rès  est  conlimiellement  attaché  à  chaque  bain  pour  porter  des  secours  en  cas  de 
besoin.  Leslia'nis  ne  sont  ouverts  au  pubhc  qu'après  qu'ils  ont  été  visités  par  l'ins- 
pecteur général  de  la  navigation  et  des  ports,  assisté  d'un  charpentier  de  bateaux. 
Les  bains  et  écoles  de  natation  sont  fermés  depuis  dix  lieures  du  soir  jusqu'au 
jour;  ils  doivent  être  pourvus  de  moyen  d'éclairage  suffisants.  A  l'époque  de  la 
clôture  des  bains  froids,  le  matériel  doit  être  enlevé  et  les  bateaux  enlevés  et  placés 
dans  des  gares  particulières,  etc.  (Éloin,  Tiébuchet,  etc.  loc.  cit.  p.  94.) 

Quant  aux  bains  médicamenteux  et  surtout  aux  bains  sulfureux,  il  doit  être 
procédé  à  leur  desinfection  avant  d'en  faire  écouler  l'eau  sur  la  voie  publique.  On 
l'obtient  soit  à  l'aide  du  chlorure  de  chaux,  environ  100  grammes  pour  un  bain  pré- 
parc, avec  64  grammes  de  sulfure  de  potassium  sec.  (Chevalier  4  wi.,  d'hyg. ,i^sér., 
t.  XXV,  p.  31,  1841);  soit  avec  100  grammes  de  sulfate  de  zinc  en  poudre  gros-^ 
sière,  substance  à  très-bas-prix  (Vernois,  Traité  (l'Iiyg.  industr.,  t.  1,  p.  xviu, 
Paris  1860,  in-8".  p.  xviii).  E.  Beaigp.and. 

BltLIOGBAPIKE.     Bains  publics.     —  GaLIEN,     AnTÏLLUS,    HÉRODOTE,      AgATHINUS,    Iiï     OfibaSe 

Collecl.  méd.,  1.  X,  c.  1-7.  Voir  surtout  les  notes  de  M.  Daremberg,  dans  sa  traduction, 
t.  II,  p.  865  et  suivantes.—  De  Balneis,  Venetiis,  1553,  in-fol.  (voir  là  les  extraits  des 
auteurs  anciens).  —  Baccius.  De  Thermis-  Ibid.,  1571,  in-fol.  —  Joubert  (Laur.).  De  bal- 
neis antiquonim  tum  Grxcorum  tum  Romanorum  libellas.  In  0pp.  omn.,  t.  II,  p.  281-2ii0. 
Lugduni,  158-2,  in-iol.  —  Stegek  (Tli.).  De  prœcipuis  vetenim  Romanorum  lotionibus. 
Lipsiœ,  1649,  in-4''.  —  Kuhn  (Joach.).  De  lotionibus  et  balneis  Grxcorum.  Argentorati,  1695, 
in-4».  —  Struve.  (Kr.-Gotll.).  Traclatus  juridicus  de  balneis  et  balnealoribus.  lenœ,  1701, 
in-i».  —  LïsTER  (Tli.).  Of  a  Roman  Sudatonj  found  at  Wroxeter,  etc.  In  Pliil.  Transact.,  an. 
1700,  n°  ôOG,  p.  2226.  —  Harwood  (,1.).  Concerning  tlie  formentioned  Hijpocaust.  Ibid.  — 
Baxter.  On  the  Hijpocaust  of  the  Ancients.  Ibid.,  et  in  Abri(tg.,i.  V,  p.  290.  Lond.,  18U9, 
ii)-4°.  —  Brendel.  Dissert,  de  balneis  veterum  valetudinis  causa  adhibitis.  Vittenbergae, 
1712.  in-4»,  —  FERRARn]s(Oct.).  Diss.  de  balneis  et  gladiatoribus.  Ed.  J.  Fabricius.  Helra- 
stadii,  1720,  in-8°.  —  Swinhow  (Fr.).  De  Ihermarum  atiliquilatis  conlentis  el  usa.  Edinb. 
1725,  in-8°.  —  Visvliet  (M.  von).  De  balneis  et  fiiribus  balncariis  et  de  ef/icacia  balneorum 
ex  aqiia,  elc.  Lugduni  Batav.,  1755,  in-4».  —  Glass  (Th.).  An  Account  of  tlie  Ancient  Bath, 
and  thelr  Use  in  Physic.  Lond.,  1752,  in-8»  —  Wii.dvogel  (Chr.).  Libellus  de  balneis  et  bal- 
nealoribus. Franco!',  et  Lipsiaî,  1754,  in-4».  —  Messerschhid  (J.  Chr.).  Antiquitates  bal- 
neares  ex  C  Plinii  Csr.ciL,  etc.,  Yitebergse,  1765,  in-4°.  —  Lutheu  De  balneis  veterum 
cum  inunctione  conjungendis.  Erfordise,  1771,  in-4».  —  Cameron  (Ch.).  The  Baths  of  the 
Romains,  et  en  français  :  Description  des  bains  des  Romains  enrichie  des  plans  de  Palladio. 
Londres,  1772,  in-fol.  —Pièces  relatives  au  privilège  accordé  au  sieur  Poitevin 
pour  l'établissement  de  nouveaux  bains  sur  la  Seine,  pi.  1.  Paris,  1772,  iH-4».  —  Heben- 
sTREiT.  Dissert.  II.  Exempta  curx  sanitatis  publicx  apiid  veteres.  Lipsi;c,  1785.  — 
WicHELiiAusEN  (Engelb.).  Ueber  die  Bàder  des  Alterthums  insonderheit  der  alleu  Romer, 
ihrenVerfall,  etc.  Mannheim,  1807,  in-8».  —  Brum  (F.).  Mem.  sopra  i  bagnidegli  antichi 
e  su  la  nécessita  diriassumerne  lapratica,  etc  Firenze,  1811,  in-12.  —  Laband  (L.).  De  La- 
conico.  Vrastisl.,  1826,  in-8°.  —  Girard  (P.).  Recherches  sur  les  établissements  des  bains 
publics  à  Paris,  depuis  le  sixième  siècle  jusqu'à  présent.  In  Ann.  d'Iiyg.  publ.,  !■»  série, 
t.  VII,  p.  5;  1852.  —  Wolff  (H.).  Ueber  deu  gegenwàrligen  Zustand  iler  Judenfraubdder 
und  ihre  Verbesserung ;  ein  Beitrag  zur  Gesundheitspolizei.  In  Henke's  Ztschr.  f.  d.  Slaats- 
arzn.,  t.  XXXV,  p.  173;  1842.  —  Mezger  (G.).  Ueber  die  religiosen  Bdder  der  israelitischen 
Frauen.  In  Ann.  der  Staatsarzneik.  1845,  1  Hft.  —  Gunther  (Otto).  De  balneis  veterum. 
Berolini,  1844,  in-8°.  —  Teissier-Uolland  (Jules).  Des  bains  et  thermes  chez  les  anciens, 
des  bains  romains  de  Mmes,  etc.  Mines,  1851.  in-S°,  tabl.  —  Tardieu  (A.).  Art.  Bains 
In  Dict.  d'hyg.  publ.,  t.  I,  1852,  et  2«  édit..  1862.  —  Pappenheui  (L.).  Art.  Badeanstallen. 
In  Handbuchder  Sanitats-Polizei,  t.  I,  p  212;  Berlin,  1858,  in-8°;  et  2=  édit.,  t.  I,  p.  244. 
Berlin,  1868,  in-8».  —  Bemerkungen  ûber  das  alt-rômische  Bad  in  seiner  verbesserten 
Form,  etc.  Dessau  1860,  in-8».  Pour  les  travaux  traitant  de  l'union  des  bains  avec  les 
lavoirs,  voy.  Lavoirs.  E.  Bgd. 

B.%INS    MÉDICyiinEKTElJX.     §  I.    Pharmacologie.      Les  bains  médica- 
menteux peuvent  être  de  nature  très-variée.  On  emploie  pour  leur  préparation  des 
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infusions  ou  décodions  vésétales,  de  la  gélatine,  des  dissolutions  acides,  alcalines, 
salines,  sulfureuses,  iodées,  etc.  La  quantité  d'eau  nécessaire  pour  un  bain  doit 
être  de  250  à  300  litres. 

Les  bains  renfermant  des  préparations  métalliques  sulfureuses,  ou  iodées,  suscep- 
tibles d'attaquer  l'étamage  des  baignoires  ordinaires,  doivent  être  pris  dans  des 
baignoires  en  bois,  ou  mieux  en  fonte  émaillée. 

Nous  donnons  ici  la  composition  des  bains  les  plus  usités. 

_  .        . ,                                    (  Acide  chlorhydrique.  .   .       100  à  1,000  gr. 
'^'""  ^'="'^ (Eau  tiède 30U  litres. 


Mi'-lcz  (Baignoire  do  bois). 
Bain  alcalin 


(  Carbonate  de  soude T.'.O  gr. 

I  Eau  tiède 500  litres. 

Bain  arliliciel  de  Vichy. .   .   .      Bicarbonate  de  soude bOO  gr. 


Pour  un  bain. 


Bain  artificiei  de  Plombières. 


Carbonate  de  soude 100  gr. 

Chlorure  de  sodium 20  gr. 

Sulfate  de  soude 6lt  gr. 

Bicarbonate  de  soude 21»  gr 

Gélatine  concassée 100  gr. 

Eau ;  00  litres. 

Pour  préparer  le  bain,  on  fait  tremper  la  gélatine  dans  ciOO  gr.  d'eau  tiède  pendant 
oiiG  lieurc  environ.  On  achève  la  dissolution  au  moyen  de  la  chaleur,  it  l'on  verra  suc- 
cessivement, dans  la  baignoire,  la  gélatine  dissoute,  et  le  mélange  des  sels. 

Bain  arsenical.  (Hôp.  St-Louis)      Arséniate  de  soude 2  ù  10  gr. 

Pour  un  bain. 

!  Amidon  ou  fécule  de  pommo  de 
terre 500  gr. 
Eau 6,00i)  gr. 

Di  layez  la  fécule  dans  l'eau  de  manière  à  obtenir  un  liquide  bien  homogène.  Versez 
peu  ù  peu,  dans  le  mélange,  en  ayant  soin  de  le  remuer  continuellement,  6  litres  d'eau 
i)0uillantc,  et  ajoutez  le  tout  à  l'eau  du  bain. 

Bain  aromatique |  ^^P^'^'^''  aromatiques 1,000  gr. 

(  Eau  bouillante 12  litres. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  passez  et  mélangez  avec  l'eau  du  bain. 

Bain  gélatineux Gélatine 500  gr. 

Faites-la  tremper  dans  deui  litres  d'eau  tiède,  achevez  la  dissolution  au  moyen  de  la 
chaleur  et  versez  la  solution  chaude  dans  l'eau  du  bain. 

Bain  de  son i  !°"  V    n ^'^^^  ^"^ 

[  tau  bouillante q.  s. 

Faites  bouillir  le  son  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  suffisante  quantité  d'eau, 
passez  et  mélangez  avec  l'eau  du  bain. 

Bain  sinapisé !  Farine  de  moutarde.  • 1,000  gr. 

(  Eau  tiède q.  s. 

Introduisez  la  farine  dans  un  sac  de  forte  toile  que  vous  placerez  dans  la  baignoire  cl 
que  voui  malaxerez  avec  soin.  La  baignoire  doit  être  couverte  d'un  drap  pour  protéger 
le  visage  du  malade. 

iMonosulfure  de  sodium 60  gr. 
Chloiui-e  ,1e  sodium 60  gr. 
Carbonate  de  soude  sec 30  gr. 

Slî'lez  et  faites  dissoudre  dans  l'eau  du  bain.  (Baignoire  en  bois.) 

iMonosulTure  de  calcium 50  gr. 

Bicarbonate  de  soude 50  gr. 

Clilorure  de  sodium 50  gr. 

l'our  un  iiain. 

Le  moiiosulfure  de  calcium  doit  être  obtenu  par  la  calcination  du  sulfate  de  cham 
(l/Utre  lin)  avec  du  charbon  en  poudre. 
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Bain  ferrugineux Sulfate  de  fer 500  gr. 

ilodo 10  gr. 
loduie  de  potassium 20  gr. 
Eau ....      2o0  gr. 

Faites  dissoudre  et  mêlez  à  l'eau  du  bain.  (Baignoire  en  bois.) 

Carbonate  de  soude  cristallisé.   .      250  gr. 

Carbonate  de  ciiaux iO  gr. 

Chlorure  de  sodium. 100  gr. 

E  .       ,.  ,.  I  Bromure  de  potassium 0,50 

Bain  salin  aromatique.  .  .  •  (  t   .        j        .  -  ■„  n-n 

^  \  lodure  de  potassium 0,aO 

Essence  de  lavande 1  gr. 

Essence  de  tamarin 1  gr. 

Essence  de  thym 1  gr. 

-lïclangez  les  essences  avec  les  sels  grossièrement  pulvérisés,  et  enfermez  le  tout  dani 
un  flacon.  — Cette  dose  est  pour  un  bain. 

n  .  (  Savon  blanc 1,000  gr. 

Bam  savonneux S  r.      .-i  „   „ 

t  Eau  tiede q.  s. 

Faites  dissoudre  le  savon  à  chaud  dans  5  à  6  litres  d'eau  et  mélangez  la  dissolution 
avec  l'eau  du  bain. 

_  .        ,.  1  Sel  marin 1,000  gr. 

^3'"^'>''" i  Eau  tiède q.s. 

Faites  dissoudre. 

j  Bichlorure  de  mercure 20  gr. 

Bain  de  sublimé  corrosif.  .  .  {   Alcool  à  90° 60  gr. 

j  Eau  distillce 2C0  gr. 

Faites  dissoudre  et  renfermez  le  liquide  dans  un  Cacon.  —  Celte  dose  est  pour  un 
bain.  (Caignoire  en  bois.) 

, ,.     ,  ,        ,  [  Bichlorure  de  mercure.  ...     IS  à  iO  gr. 

Bain    de  sublime    et   de   sel      chlorhydrate  d'ammoniaque.  .     15  à  iO  gr. 

»"™o"'='^ I  Eau bOU  gr. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  la  solution  dans  l'eau  du  bain.  (Baignoire  en  bois.) 

Bain  sulfuré Trisulfure  de  potassium  solide.  100  à  200  gr. 

Eaites  dissoudre  dans  l'eau  du  bain. 

„.        ,r  ....  (  Tiisulfure  de  potassium  solide.  100  gr. 

Bam  sulluro-'çelatineuî  .   ..{,,■,.■  •„  g^n  n-,- 

°  t  Gélatine  concassée J.M  gr. 

Faites  tremper  la  gélatine  dans  1  litre  d'eau  tiède  pendant  une  heure  environ,  achevet 
la  dissolution  à  l'aide  de  la  chaleur,  et  versez  dans  le  bain  dans  lequel  vous  aurez  faix 
dissoudre  préalablement  le  sulfure  de  potassium. 

Bromure  de  potassium 1  gr. 

Chlorure  de  baryum 1  gr. 

—       de  sodium .  2  gr. 

Fluorure  de  calcium 2  gr, 

Eain  stimulant  de  Pennés.  .(  Sulfate  d'alumine 2  gr. 

—  de  manganèse 5  gr. 

—  de  fer 5  gr. 

Phosphate  de  soude 10  gr. 

Carbonate  de  soude  cristallisée.   .  200  gr. 

Pulvérisez  ces  différents  sels,  mêlez-les  et  enfermez  le  mélange  dans  une  boite 
en  carton. 

D'une  autre  part,  prenez  : 

Îde  lavande. 1  gr. 

de  romarin 1  gr. 

de  thym ,  .  1  gr. 

Teinture  concentrée  de  stapbis  aigre 1  gr. 

Milez  et  enfermez  la  liqueur  dans  un  petit  flacon. 

Mode  d'emploi.  —  Versez  le  mélange  de  sels  dans  une  terrine,  arrosez-le  avec  la 
liqueur  aromatique;  ajoutez-y  un  verre  d'eau  et  mêlez  pour  taire  une  pâte.  Le 
malade  placé  dans  un  bain,  se  sert  de  cotte  pâte  pour  s'en  frotter  la  poitrine,  l'es- 
tomac et  le  dos  jusqu'à  dissolution  des  sels  dans  l'eau  Lurz. 
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g  lï.  Emploi  médical.  Après  avoir  étudié  les  bains  d'eau  et  d'étuves  îi  leur 
état  de  simplicité  {voij.  Bains),  nous  devons  exposer  les  effets  qu'ils  produisent 
lorsqu'ils  sont  mélangés  à  des  principes  médicamenteux.  Ces  effets  se  composent 
naturellement  de  ceux  du  bain  lui-même,  déjà  connus,  et  de  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  principes  médicamenteux  surajoutés. 

Ces  principes  agissent-ils  simplement  comme  topiques,  par  leur  contact  avec  la 
peau, ou  bien  sont-ils  absorbés  et  introduits  dans  le  torrent  circulatoire?  Nous  nous 
retrouvons  ici  en  présence  du  problème  de  l'absorption  par  la  peau,  dans  le  bain, 
dont  nous  nous  sommes  déjà  occupé  à  l'occasion  du  bain  d'eau  simple.  Nous  avons 
dit  que,  d'après  les  résultats  les  plus  probables  des  expériences  entreprises  à  ce 
snjet,  la  peau  absorbe  l'eau  du  bain  ;  que  cette  absorption  atteint  son  maximum  dans 
le  bain  dont  la  température  est  comprise  entre  +  24  et-^-34''c.  ;  que,  même  à  ce 
maximum,  l'absorption  ne  fait  pénétrer  dans  l'organisme  qu'une  très-petite  quan- 
tité d'eau  incapable  de  modifier  sensiblement,  par  elle-même,  la  constitution  des 
liquides  et  des  solides  de  l'économie  et  d'ajouter  ses  effets  propres  à  ceux  du  bain. 

Cette  dernière  conclusion  est  celle  que  nous  allons  retrouver  comme  résultante 
générale  de  toutes  les  expériences  qui  ont  eu  pour  objet  la  recherche  de  l'ajjsorp- 
tion,  par  la  peau,  des  principes  médiramentcux  en  dissolution  dans  l'eau  du  bain. 

Il  est  à  peu  près  généralement  admis  aujourd'hui  que  la  peau  absorbe,  dans  le 
bain,  les  principes  solubles  mis  eu  contact  avec  elle,  mais  que  la  proportion  des 
principes  absorbés  est  tellement  faible  qu'elle  ne  peut  rien  ajouter  aux  effets  topi- 
ques du  bain;  en  d'autres  termes,  les  bains  médicamenteux,  lorsque  les  substances 
qu'ils  contiennent  ne  sont  pas  volatiles  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  absor- 
bées par  les  voies  pulmonaires,  n'exercent  sur  l'organisme  qu'une  action  de  contact. 

Les  expériences  instituées  povu'  résoudre  l'intéressant  problème  de  l'absorption 
cutanée  dans  le  bain,  n'ont  pas  toutes  une  égale  importance.  Nous  devons  consi- 
dérer comme  insuffisantes,  au  point  de  vue  de  l'absorption  cutanée  proprement  dite, 
toutes  celles  dans  lesquelles  les  auteurs  n'ont  pas  pris  la  précaution  de  no  mettre 
en  garde  contre  l'absorption  exercée  par  la  muqueuse  des  voies  pulmonaires,  par 
la  muqueuse  du  gland,  du  prépuce  et  du  pourtour  de  l'orifice  anal. 

Les  méthodes  employées  par  les  expérimentateurs  ont  consisté  tantôt  à  recher- 
cher, par  le  moyen  des  réactifs  chimiques,  la  présence  des  principes  médicamen- 
teux du  bain  dans  les  liquides  de  sécrétion  tels  i|ue  l'urine,  la  salive,  etc.,  tantôt 
à  voir  si  certaines  substances,  ayant  sur  l'organisme  une  action  physiologique  ou 
thérapeutique  bien  déterminée,  mises  en  contact  avec  la  peau,  dans  le  bain,  pro- 
duisaient dans  l'économie  les  effets  que  l'on  observe  habituellement  après  leur 
absorption.  Ces  trois  méthodes,  chimique,  physiologique  et  thérapeutique  ,  ont  été 
employées  soit  isolément,  soit  concurremment.  Voici  les  résultats  tantôt  négatifs, 
tantôt  positifs,  tantôt  douteux  de  ces  expériences. 

Philippe  Bérard  prend  sans  inconvénient  des  bains  locaux  contenant  une  dose 
•énorme  de  sublimé  (50  grammes)  ;  Seguin  donne  à  des  individus  atteints  de  syphi- 
lis, des  bains  de  pied  dans  8  litres  d'eau  tenant  en  dissolution  12  grammes  de  su- 
blimé ;  il  n'observe  chez  eux  ni  effets  toxiques  ni  effets  curatifs. 

Wes(rumb  {Journ.  complëm.,  t.  XVI;  1823,  et  Journ.  des  progrès,  t.  XI; 
1828)  compose  des  bains  locaux  avec  des  sels  solubles  tels  que  le  nitrate  de 
potasse,  leprussiate  de  potasse;  avec  des  matières  colorantes,  rhubarbe,  etc.;  avec 
des  matières  volatiles  odorantes,  musc,  etc.  — Pour  empêcher  l'absorption  pulmo- 
nau'e  des  substances  volatiles,  il  se  couvre  le  visage  d'un  masque  muni  d'un  tube 
qui  lui  permet  de  ne  respirer  que  l'air  extérieur.  Après  le  bain,  le  prussiate  de  po- 
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tasse  est  retrouvé  dans  l'urine,  le  sang  et  îa  sérosité  des  vésicaloires  ;  on  ne  trouve 
pas  trace  de  nitrate  de  potasse  dans  l'urine  ;  ce  liquide,  traité  par  la  potasse,  prend 
une  coloration  brune  caractéristique  de  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la 
rhubarbe;  enfin,  l'exhalation  pulmonaire,  ainsi  que  l'urine  de  l'observateur  sont 
i  mprégnées  de  l'odeur  de  musc. 

M.  HomoUe  n'obtient  que  des  résultats  négatifs  avec  des  bains  entiers  à  +  54 
et  -f-  55°  c,  dans  lesquels  il  avait  mis  du  carbonate  ou  sous-carbonate  de  po- 
tasse, du  cyanure  de  potassium  et  de  fer,  de  l'iodure  de  potassium,  du  chlorhy- 
drate d'ammoniaque,  du  chlorure  de  sodium,  de  l'azotate  de  potasse,  du  sulfate  de 
potasse,  du  sulfate  do  magnésie,  de  la  belladone,  de  la  digitale,  etc.  L'absorption 
de  ces  substances  n'est  révélée  ni  par  l'examen  chimique  des  urines  ou  de  la  salive, 
ni  par  les  phénomènes  physiologiques  propres  à  quelques-unes  d'entre  elles.  — Il 
ne  se  manifeste  d'autre  indice  d'absorption  que  ralcalinisation  de  l'urine  à  la  suite 
des  bains  alcalins.  (Union  méd.,  t.  Vil;  1855.) 

Or,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Poulei,  que  l'urine  devient  alcaline  aussi 
bien  après  le  bain  acide  qu'après  le  bain  alcalin.  Cet  observateur  conclut  de  l'en- 
semble de  ses  recherches  expérimentales  sur  l'absorption  par  la  peau,  que  celle-ci 
n'absorbe  ni  l'eau,  ni  les  substances  >olubles,  pourvu  que  l'épidermc  soit  intact  et 
inaltérable  par  les  agents  employés,  et  que  ceux-ci  ne  soient  pas  volatils.  [Compt. 
rend.  deVAcad.  des  se,  t.  XLII  ;  1856.) 

M.  Duriau  (Arch.  gén.  de  méd.,  5^  sér.,  t.  VII;  1856)  admet  l'absorption  de 
l'eau  dans  un  bain  dont  la  température  est  au-dessous  de  la  limite  thermique  (quel- 
ques degrés  au-dessous  de  la  température  normale  du  sang)  ;  mais,  dans  une  série 
d'expériences  faites  dans  des  bains  dont  la  température  a  varié  entre  -h  29  et  +34" 
c,  et  qui  contenaient  soit  des  principes  minéiaux  (acide  azotique,  iodure  de  potas- 
sium, carbonate  de  potasse,  cyanure  de  potassium,  chlorure  de  sodium,  nitrale  de 
potasse,  sulfate  de  magnésie),  soit  des  principes  organiques,  sulfate  de  quinine, 
belladone,  digitale,  il  a  reconnu  qu'il  n'y  avait  absorption  ni  des  principes  organi- 
ques, ni  des  particules  minérales.  Du  moins  l'absorption  des  unes  n'a  pu  être 
décelée  par  les  réactifs  ,  et  celle  des  autres,  paria  nianilis.-tation  des  phénomènes 
physiologiques  qui  leur  sont  propres.  M.  Duriau  a  également  observé  que  l'urine 
devient  constamment  alcaline  à  la  suite  d'un  bain,  que  celui-ci  renferme  ou  non 
des  alcalis  ou  des  acides. 

La  plupart  des  expérimentateurs  qui  précèdent  ont  institué  leurs  expériences  avec 
des  doses  énormes,  1 00  à  200  gram.mes  de  substances  minérales,  1  à  2  kilogrammes 
de  substances  organiques,  dont  ils  recherchaient  l'absorption  parla  peau  dans  le  bain. 

Un  autre  observateur,  M.  Emmanuel-Ossian  Henry,  a  eu  l'idée  d'expérimenter 
les  mêmes  substances  à  petites  doses.  Les  bains  étaient  à  la  température  de  -)-  33° 
à -h  35"  c.  ;  ils  avaient  ime  durée  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure.  Les 
sels,  employés  à  une  dose  de  6  à  12  grammes,  ont  été  l'iodure  de  potassium, 
le  cyanure  de  potassium  et  de  fer,  le  bichromate  de  potasse,  tantôt  isolés,  tant^ 
mélangés  avec  le  carbonate  de  soude.  {Th.  de  Paris,  1855.) 

Dans  une  série  de  seize  bains,  les  urines  n'ont  manifesté,  par  l'action  des  réactifs, 
que  des  traces  d'iodure  de  potassium  et  de  bichromate  dépotasse  ;  il  n'y  a  jamais 
été  découvert  de  trace  de  cyanoferrure  de  potassium  et  de  carbonate  de  soude. 
M.  Hébert  {Th.  de  Paris,  1861)  a  pris  des  bains  entiers  de  quaire  heures  avec 
250  grammes  de  cyanure  de  potassium,  avec  200  grammes  d'iodure  de  potassium 
et  200  grammes  de  sulfate  de  fer  ;  il  a  pris  un  bain  local  composé  de  6  litres  d'eau 
et  de  500  grammes  de  rhubarbe.  Les  résultats  ont  été  constamment  négatifs,  les 
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réoctifs  n'ont  pas  décelé  trace  de  rhubarbe,  d'iodurc  ni  de  cyanure  de  polnssium. 
M.  Hébert  a  également  constaté  que  l'urine  devient  constamment  alcaline,  dans  le 
bain,  quelle  que  soit  la  composition  de  ce  dernier. 

MM.  Séreys  (Th.  de  Paris,  1862),  Réveil  {Rech.  sur  l'osmose,  etc.  Paris,  ISfio, 
in-8°),  Oré  (art.  Bains,  ïn  Dict.  de  méd.  prat.),  d'après  une  série  d'expériences 
dans  lesquelles  le  bain  ordinaire  a  été  remplacé  par  le  bain  à  l'hydrofère,  à  la  tem- 
pérature de +52°  à  55"  c,  et  contenant  de  8  à  10  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium, 2  grammes  d'arséniate  de  soude,  500  grammes  de  chlorure  de  sodium, 
15  giammcs  de  cyanure  de  |iotassium  et  de  fer,  etc.,  ont  constaté  dans  les  mines 
des  traces  des  diverses  substances  employées.  Us  attribuent  cette  foible  absorption 
à  la  percussion  que  l'eau  extrêmement  divisée  du  bain  à  l'hydrofère  exerce  à  la 
surface  de  la  peau,  et  qui,  suivant  eux,  l'avorise  la  pénétration  des  particules 
salines.  D'autre  part  nous  voyons  M.  le  professeur  Hardy  déclarer  que  le  bain  à 
l'hydrofère  ne  présente,  ou  point  de  vue  de  l'absorption,  aucune  différence  avecle 
bain  ordinaire. 

M.  Demarquay,  d'après  une  première  série  d'expériences,  avait  conclu  à  la  non- 
absorption  par  Ja  peau  des  substances  dissoutes  dans  le  bain.  Dans  un  travail  plus 
récent,  inséré  dans  l'Union  médicale,  il  revient  sur  sa  première  opinion  et  admet 
l'absorption  cutanée,  mais  dans  des  limites  tellement  restreintes  (lu'il  serait  impos- 
sible, suivant  lui,  de  compter  sur  l'action  thérapeutique  des  doses  presque  infinité- 
simales qui  pénètrent  ainsi  dans  la  circulation. 

Telle  est  également  la  conclusion  que  M.  Villcmin  {A7xh.  de  méd..  G*  série,  t.  H; 
1865,  et  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t  XXIX,  p.  575;  1865)  tire  des  expériences 
qu'il  a  faites  avec  l'iodure  et  le  cyaimre  de  potassium,  aux  doses  de  50  à  100  gram- 
mes pour  un  bain  ordinaire.  Pour  lui,  comme  pour  M.  Demarquay,  la  proportion 
des  substances  absorbées  est  tellement  (aihie  qu'il  serait  difficile  d'expliquer  par 
elle  l'action  médicamenteuse  des  bains  minéraux. 

Suivant  M.  Delore,  la  peau  saine  est  susceptible  d'absorber  toutes  les  substances 
solublesdans  l'eau,  mais  cette  absorption  est  tellement  difficile  et  irrégulière  qu'on 
ne  peut  compter  sur  un  pareil  mode  d'administration  des  médicaments.  {Compt. 
rend,  de  l'Acad.  des  se,  t.  LVII;  1865.) 

M.  Parisot  déclare  que  l'iodure  de  potassium,  le  chlorure  de  potassiinii,  le  prus- 
siate  de  potasse,  le  sulfate  de  fer,  les  matières  colorantes  de  la  rhubarbe,  etc.,  en 
dissolution  dans  l'eau,  ne  sont  pas  absorbées  par  la  peau  ;  même  après  deux  heures 
d'immersion  on  n'en  trouve  pas  trace  dans  la  salive  et  les  urines.  {Compt.  rend, 
de  l'Acad.  des  se.,  t.  LV'll;  1865.) 

L  absorption  ne  s'exerce  pas  non  plus  sur  les  dissolutions  aqueuses  des  poisons 
végétaux,  tels  que  la  digitaline,  l'atropine,  etc.  ;  car  le  séjour  prolongé  dans  des 
bains  qui  en  contiennent  des  doses  considérables  ne  domre  jamais  lieu  au  plus  léger 
symptôme  d'empoisonnement. 

M.  Gubler  a  lait  prendre  à  des  malades  des  bains  locaux  ou  généraux  tenant  en 
dissolution  de  4  à  50  grammes  d'arséniate  de  soude.  Il  n'a  pas  trouvé  trace  d'ar- 
senic dans  les  urines.  (Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.,  t.  IX;  1865.) 

Réveil  a  donné  ou  pris,  sans  résultat,  des  bains  locaux  ou  généraux  contenant  4 
à  12  grammes  d'arséniate  de  soude,  50  grammes  du  même  sel  cristallisé,  200 
grammes  de  chlorate  de  potasse,  200  grammes  de  carbonate  de  soude  mélangés  à 
500  grammes  de  cyanure  de  potassium  ;  500  grammes  de  cyanure  de  potassium  ; 
20  grammes  de  cyanure  de  potassium  et  de  fer  ;  10,  50,  100,  150,  500  grammes 
d'iodure  de  potassium,  additionnés  ou  non  de  250  grammes  de  carbonate  de  soude. 
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Trois  fois  seulement  sur  une  série  de  25  à  30  bains  locaux  ou  généraux  dont  la  tem- 
pérature a  varié  de  _|-  30»  à  +  48°  c.  et  dont  la  durée  a  été  d'une  heure,  en 
moyenne,  cet  observateur  a  constaté  des  phénomènes  d'absorption;  il  a  décou- 
vert des  traces  d'iode  dans  la  salive  et  dans  l'urine.  M.  Laurès,  dans  trois  expé- 
riences faites  avec  100,  150,  200  grammes  de  cyanure  de  potassium  et  de  fer 
additionnés  de  250  à  300  grammes  de  carbonate  de  soude,  dans  des  bains  prolon- 
gés pendant  20,  28  et  30  heures,  n'a  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

M.  Roche,  dans  deux  publications,  l'une  ancienne,  Lettres  surle  cft-oZéra,  l'autre 
récente  (1866),  insérée  dansl' U?zion  wédica/e,  conclut  à  la  non-absorption,  par 
la  peau,  dans  le  bain.  M.  Demarquay  {Union  médicale,  5*  sér.,  t.  I;  1867)  a 
fait  prendre  16  bains  d'eau  ordinaire,  dans  lesquels  on  a  mis  de  30  à  100  ou  150 
grammes  d'iodure  de  potassium,  additionnés  ou  non  d'une  certaine  quantité 
de  glycérine  (1  kilogramme).  La  température  de  ces  bains  était  de  4-34°  à 
-+-  36°  c.  La  durée  a  été  d'une  à  deux  heures  ;  7  fois  les  résultats  se  sont 
montrés  négatifs,  8  fois  l'absorptioK  a  été  constatée  par  l'examen  direct  des 
urines,  il  y  a  eu  1  cas  douteux.  Dans  les  8  faits  positifs,  les  urines,  traitées  par 
une  solution  d'amidon  et  l'acide  nitrique,  ont  présenté  une  légère  teinte  mauve  ou 
violette,  jamais  cette  teinte  bleu  foncé  qu'elles  prennent  lorsqu'elles  contiennent 
une  certaine  quantité  d'iode.  Celui-ci  n'a  pas  été  découvert  dans  la  salive  oii  on  le 
trouve,  cependant,  toutes  les  fois  que  la  pénétration  de  l'iode  dans  la  circulation 
s'est  lliite  en  proportion  un  peu  notable,  preuves  manifestes  de  la  faible  intensité 
de  l'absorption  cutanée  dans  le  bain. 

M.  Demarquay  attribue  une  partie  sinon  la  totalité  de  cette  pénétration  de  l'iode 
à  l'absorption  par  la  muqueuse  glando-prépuliale  et  de  la  marge  de  l'anus.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  conclut,  avec  M.  Roche,  que  si  l'absorption  par  la  peau  a  lieu,  elle 
est  tellement  faible  qu'elle  est  sans  valeur  au  point  de  vue  thérapeutique.  Suivant 
lui,  les  bains  minéraux  doivent  être  considérés  comme  des  modificateurs  puissants 
de  la  surface  externe  du  corps,  par  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  mais 
non  comme  des  moyens  de  faire  pénétrer  dans  la  masse  sanguine  les  éléments 
minéraux  qu'ils  renferment. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  masse  d'expériences  dans  lesquelles  les  résultats 
positifs  sont  en  infime  minorité  relativement  aux  résultats  négatifs,  c'est  que  l'ab- 
sorption cutanée,  si  elle  a  lieu  dans  le  bain,  soit  à  l'égard  de  l'eau,  soit  à  l'égard 
des  substances  minérales  ou  organiques  qu'elle  tient  en  dissolution,  s'effectue  dans 
«les  proportions  tellement  minimes  qu'elles  ne  peuvent  avoir  par  elles-mêmes  une 
influence  quelconque  sur  l'action  physiologique  et  les  effets  thérapeutiques  des 
bains  simples  ou  médicamenteux. 

Les  bains  médicamenteux  liquides  se  divisent  en  bains  minéraux  et  bains  orga- 
niques, suivant  que  l'eau  s'y  trouve  méla)igéeà  des  substances  minérales,  végétales 
ou  animales.  Des  principes  minéraux  ou  organiques  peuvent  entrer  également  dans 
la  composition  des  bains  d'étuve  sèche  ou  humide.  Nous  allons  passer  rapidement 
en  revue  ces  diverses  espèces  de  bains  médicamenteux. 

Bains  liquides  minéraux.  Il  ne  doit  pas  être  question  ici  des  bains  de  mer,  ni 
des  bains  d'eaux  minérales  naturelles  ou  artificielles,  auxquels  sont  consacrés  des 
articles  spéciaux.  Nous  traiterons  seulement  des  bains  médicamenteux  que  l'on 
compose  extemporanément  en  ajoutant  à  l'eau  une  certaine  proportion  de  sub- 
stances minérales  :  acides,  alcalis,  sels. 

L'action  des  bains  minéraux,  assez  difficile  à  caractériser  d'une  manière  précise, 
peut  être  cependant  rapportée,  en  général,  à  une  influence  de  contact,  en  vertu  de 
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laquelle  se  produit  une  certaine  modification  de  l'innervation,  de  la  circulation 
capillaire  et  de  l'exhalation  cutanée,  modification  qui  ajoute  ses  effets  à  ceux  dus  à 
l'influence  de  la  température  du  bain.  Dans  cette  action  générale  entrent  comme 
éléments  des  effets  excitants  et  des  effets  sédatifs,  diversement  combinés  ensemble, 
et  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire  la  part  distincte  et  proportionnelle. 

L'action  excitante  des  bains  minéraux  est  généralement  en  rapport  avec  la 
proportion  des  principes  minéralisateurs  qu'ils  contiennent,  ainsi  qu'avec  la  tem- 
pérature de  ces  bains.  Lorsqu'elle  dépasse  les  limites  de  l'action  physiologique, 
elle  détermine  une  irritation  plus  ou  moins  vive  et  plus  ou  moins  persistante 
de  la  peau,  se  traduisant  par  l'apparition  d'exanthèmes,  de  furoncles,  que  les 
<fens  du  monde,  et  même  quelques  médecins  imbus  de  doctrines  immorales  an- 
ciennes, considèrent  comnii;  les  signes  d'une  modification  profonde  et  salutaire 
de  l'organisme,  tandis  qu'elle  n'est  le  plus  souvent  que  le  résultat  d'une  irri- 
tation inflammatoire  du  tissu  cutané,  s'ajoutant,  comme  mal  local,  sans  bénéfice 
aucun  pour  la  santé  générale. 

Les  bains  minéraux  se  composent  avec  des  acides,  des  alcalis  ou  des  sels. 
Bainsacides.  Ils  consistent  dans  le  mélange  d'une  certaine  proportion  d'acides 
chlorhydrique,  nitrique,  sulfurique,  acétique,  etc.,  à  l'eau  d'un  bain  ordinaire  Ces 
sortes  de  bains  sont  peu  usités.  Ils  ont  été  employés  par  divers  expérimentateurs 
dans  les  recherches  relatives  à  l'absorption  cutanée.  On  a  constaté  ce  fait  singulier, 
que,  sous  l'influence  des  bains  de  cette  nature,  l'urine  perd  son  acidité,  devient 
neutre,  ou  même  offre  une  réaction  franchement  alcaline.  Cette  observation  suffit 
pour  ruiner  l'induction  que  l'on  avait  prétendu  tirer,  en  faveur  de  l'absoiption 
cutanée,  de  la  réaction  alcaline  présentée  par  le  liquide  urinaire  à  la  suite  d'im 
bain  alcalin.  Que  le  bain  soit  alcalin,  neutre  ou  acide,  l'urine  n'en  offre  pas 
moins  une  réaction  alcaline. 

Le  docteur  Lendrick  a  préconisé  l'emploi  d'un  liain  composé  avec  45  à  60 
grammes  d'acide  nitrique  concentré,  et  60  à  90  grammes  d'acide  hydrochlo- 
rique,  ponr  un  bain  tiède  ordinaire,  contre  certaines  maladies  causées  par  l'arrêt 
ou  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,  contre  l'intoxication  mercurielle,  etc. 
Il  le  prescrit  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  pendant  15  à  20  minutes. 

Bains  alcalins.  Ils  sont  composés  avec  la  potasse  ou  la  soude  caustiques,  à 
la  dose  de  30  à  60  grammes,  pour  un  bain  ordinaire  ;  plus  ordinairement  avec 
le  sons-carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  i^i  la  dose  de  100  à  250  grammes.  On 
les  emploie  souvent  dans  le  traitement  de  certaines  affections  squameuses  ou 
vésiculeuses  chroniques  de  la  peau,  qui  s'accompagnent  de  fortes  démangeaisons. 
Aniheaume  (de  Tours)  plongeait  les  individus  atteints  de  tétanos  dans  un 
grand  bain  tenant  en  dÏFsolntion  50  à  120  grammes  de  potasse  caustique;  il  les 
y  laissait  jusqu'à  ce  qu'il  survînt  un  peu  de  résolution  ;  il  recommençait  ainsi 
plusieurs  fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que  le  spasme  eût  entièrement  cidé.  —  Des 
bains  analogues  ont  été  employés  dans  certaines  autres  affections  convulsives,  telles 
que  la  chorée,  la  contracture  musculaire,  etc.  ;  —  dans  le  rhumatisme  chronique, 
musculaire  ou  articulaire,  dans  le  rhumatisme  goutteux,  la  gravelle,  les  organo- 
pathies  viscérales,  etc. 

Les  sulfures,  iodures,  bromures,  chlorures  alcalins,  forment  les  principes  actifs 
des  bains  plus  ou  moins  fréquemment  usités  dans  la  pratique. 

Bains  sulfureux  artificiels.     Les  sulfures  de  potassium  et  de  sodium  servent 
à  composer  les  bains  sulfureux  artificiels. 

Les  bains  sulfureux  ainsi  préparés  agissent  en  raison  composée  de  la  proportion 
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(lu  principe  minéralisateur  et  du  degré  de  la  température  du  bain.  Leur  action  est 
très-énergique;  par  la  vive  exiùtation  qu'ils  provoquent  à  la  peau,  ils  y  détermi- 
nent une  révulsion  salutaire  dans  les  maladies  chroniques  internes,  celles  surtout 
qui  sont  liées  à  une  affection  diatliésique,  comme  les  dartres,  la  scrofule,  les 
rhumatismes,  la  syphilis,  etc.;  dans  les  flux  muqueux  chroniques  non  fébriles, 
dans  les  phlegmasies  superficielles  des  membranes  muqueuses  ;  dans  la  gale,  dans 
la  paralysie  saturnine,  la  chorée,  etc. 

La  fièvre,  les  hémoirhagies  accompagnées  d'un  état  fluxionnnirc  et  fébrile  évi- 
dent, une  très-vive  excitabilité  nerveuse,  contre-indiquent  les  bains  sulfureux. 

Leur  usage  provoque  souvent  une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  peau, 
qui  se  traduit  par  des  éruptions  exanthématiques  qu'en  langage  de  médecine 
thermale  on  appelle  la  poussée. 

Bains  iodurés.  Personne  n'ignore  les  heureux  résultats  que  Lugol  a  obtenus 
à  l'hôpital  Saint-Louis  de  l'emploi  de  ces  bains  chez  des  enfants  atteints  de  scrofule. 
On  peut  les  préparer  avec  120  grammes  d'iode  pour  300  litres  d'eau. 

Les  bains  bromures  et  chlorurés  n'ont  guère  été  expérimentés  à  part.  Les  bro- 
mures et  les  chlorures  alcalins  entrent,  comme  les  iodures,  dans  la  composition 
àèi  eaux-mères  ;  les  bains,  si  usités  aujourd'hui,  que  l'on  administre  avec  ces 
eauN,  empruntent  à  la  fois  leurs  effets  à  ces  divers  éléments,  dont  il  est  difficile 
d'apprécier  l'action  particulière. 

Bains  arsenicaux.  Un  médecin  des  plus  distingués,  M.  Noël  Guéneau  de 
Mussy,  a  employé  avec  succès  les  bains  arsenicaux  dans  le  rhumatisme  noueux. 
Il  les  compose  avec  l'arséuiate  de  soude  mêlé  ou  non  au  carbonate  de  soude. 
Lorsque  le  rhumatisme  est  franchement  chronique  ,  M.  Guéneau  de  Mussy  mé- 
lange 100  grammes  de  carbonate  de  soude  au  sel  arsenical,  dont  il  élève  pro- 
gressivement la  dose  de  1  à  5  grammes,  lorsque  les  bains  sont  bien  supportés.  Il 
ne  va  jamais  au  delà  de  3  grammes  d'arséniite  de  soude.  Mais  d'autres  praticiens 
ont  porté  les  doses  plus  haut. 

Dans  le  rhumatisme  noueux  subaigu,  il  supprime  le  carbonalc  de  snude.  La 
dose  du  sel  arsenical  reste  la  môme  que  dans  le  cas  précédent. 

Les  bains  sont  pris  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  cju'ils  sont 
bien  ou  mal  supportés.  On  laisse  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours,  puis 
ou  reprend  une  nouvelle  série  de  bains,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  que  l'on  ait  ob- 
tenu les  effets  désirés.  Le  nombre  de  bains  est,  en  général ,  d'une  trentaine.  Sou- 
vent, l'amélioration  se  manifeste  au  bout  de  dix  ou  douze  jours,  quelquefois  elle 
se  fait  plus  longtemps  attendre.  Le  soulagement  s'annonce  par  la  cessation  de  la 
douleur;  une  sorte  de  délente,  d'abord  passagère,  puis  de  plus  en  plus  durable 
des  articulations,  qui  acquièrent  plus  de  souplesse  et  de  mobilité. 

Chez  quelques  malades,  les  douleurs  articulaires  se  réveillent  avec  vivacité,  au 
début  du  traitement;  celte  exaspération  n'est  que  passagère;  elle  tombe  au  bout 
de  quelpies  jours,  pour  faire  place  à  une  sensation  de  bien-être  et  d'aptitude  au 
mouvement. 

Certains  malades,  très-nerveux,  éprouvent,  au  début,  de  l'agitation  et  de  l'in- 
somnie, qui  disparaissent  toujours  lorsqu'on  a  supprimé  le  carbonate  de  soude.  On 
observe  parfois  de  la  diarrhée,  rarement  des  nausées  et  des  vomissements;  —  le 
plus  souvent,  une  excitation  favorable  de  l'appétit  et  des  digestions.  La  peau  se 
couvre  d'éruptions  diverses,  comme  sous  rinlluence  de  la  -poussée  thermale.  Les 
urines  sont  sécrétées  en  plus  grande  abondance;  l'examen  chimique  n'y  a  jamais 
fait  découvrir  la  moindre  trace  d'arsenic. 
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Bains  mer ciiriels.  Les  bains  de  sublimé  (bicblorure  de  mercure)  ont  été  em- 
ployés par  un  certain  nombre  de  praticiens,  entre  autres  par  Baume,  Wedeldug, 
Récamier,  Trousseau,  etc.,  dans  les  maladies  de  la  peau  qui  affectent  presque 
toute  l'enveloppe  tégumentaiie.  On  les  donne  d'abord  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
pour  300  litres  d'eau.  Trousseau  a  expérimenté  ces  bains  dans  les  maladies  chro- 
niques de  la  peau,  syphilitiques  ou  non,  en  portant  la  dose  successivement  de  15  à 
30  et  mêaie60  gvammes,  sans  produire  d'accident,  preuve  que  le  sel  mcicuriel 
n'est  pas  absoibé  dans  le  bain,  ou  ne  l'est  que  dans  des  proportions  infiniment 
restreintes.  11  n'en  est  pas  de  même,  on  le  comprend  sans  peine,  dans  le  cas  oiî 
la  peau  serait  le  siège  d'ulcérations,  lesquelles  deviendraient  infailliblement  la 
porte  d'enirée  d'une  absorption  dangereuse.  Aussi  n'est-ce  que  dans  les  affections 
cutanées  papuleuses,  squameuses  ou  tuberculeuses,  sypliilitiques  ou  non,  qu'il 
convient  de  prescrire  les  bains  de  sublimé  à  doses  topiques.  Les  formes  ulcéreuses, 
celles  qui  mettent  le  derme  à  nu,  doivent  être  soigneusement  écartées  de  cette 
îliérapeutique.  Il  ne  faut  jamais  domier  un  bain  sulfureux  après  un  bain  mercu- 
riel  et  réciproquement. 

Les  bains  ferrugineux  sont  peu  usités.  On  prescrit  quebjuefois  le  sulfate  de 
fer  à  la  dose  de  500  grammes,  ou  bien  le  proto-iodure  de  fer  à  la  dose  de  (lO 
grammes  pour  im  bain  ordinaire.  Ils  sont  astringents,  toniques  et  légèrement  ex- 
citants, ct|ieavent,  à  ce  litre,  rendre  quelques  services  dans  les  scrofules  cutanées. 

Bains  de  substances  végétales.  Des  infusions  ou  décoctions  de  plantes  émol- 
lienles  :  mauve,  guimauve,  sureau,  etc.  ;  ou  aromatiques  :  thym,  romarin,  sauge, 
lavande,  absinthe,  etc.;  ou  narcotiques  :  pavot,  belladone,  jusquiame,  datura,  etc.; 
ou  sédatives:  tilleul,  ciguë,  valériane,  digilale,  etc.;  les  eauv  distillées,  teintures 
et  alcoolats  de  ces  plantes;  diverses  l'armes  :  de  graines  de  lin,  d'amidon,  de 
moutarde,  etc.;  divers  liquides,  vin,  vinaigre;  alcool,  eau-de-vie,  rhum,  eaux 
distillées,  essences,  peuvent  être  ajoutées  au  bain  pour  comnmniquer  à  celui-ci 
les  propriétés  médicamenteuses  dont  c^s  substances  sont  douées.  11  est  rare,  cepen- 
dant, que  l'on  fasse  usage  aujourd'hui  de  ces  sortes  de  bains. 

En  effet,  parmi  ces  substances,  les  unes,  peu  actives,  ajoutent  médiocrement 
à  la  puissance  du  bain  lui-même  ;  les  autres,  douées  de  propriétés  énergiques, 
sont  avantageusement  remplacées,  dans  la  pratique  habituelle,  par  leurs  principes 
actifs,  que  la  chimie  a  isolés  et  que  le  médecin  peut  manier  avec  plus  de  sûreté  et 
de  confiance  dans  les  résultats.  Les  recherches  et  les  expériences  sur  l'absorption 
cutanée,  en  montrant  l'impuissance  à  peu  près  radicale  de  ce  mode  d'administra- 
tion des  médicaments,  ont  contribué  à  le  déprécier  et  à  le  faire  tomber  en  désué- 
tude. L'action  topique  est  donc  la  seule  qu'il  soit  iiiaintenant  rationnel  de  recher- 
cher dans  l'emploi  des  médicaments  sous  forme  de  bains. 

Bains  émollients.  Les  bains  de  plantes  émollientes  ont  pour  effet  de  calmer 
les  phénomènes  inflammatoires,  dans  les  maladies  aiguës  de  la  peau,  dans  les 
phlegmasies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  panaris,  les  abcès  chauds,  la  lym- 
phangite, la  phlébite,  l'arthrite  aiguë,  les  plaies  accompagnées  d'inflammation  plus 
ou  moins  vive,  etc.  On  prend  2  kilogrammes  d'espèces  émollientes,  on  fait  bouillir 
pendant  une  heure  dans  10  litres  d'eau,  on  passe  et  l'on  ajoute  à  l'eau  du  bain. 

On  rend  les  bains  émollients  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  son,  de 
farine  d'amidon,  de  graine  de  lin,  etc.,  renfermés  dans  des  sachets  qu'on  laisse 
dans  le  bain  pendant  toute  sa  durée.  On  les  emploie  dans  les  maladies  aiguës  de  la 
peau,  et  dans  tous  les  casoii  il  s'agit  de  calmer  des  accidents  inflammatoires  locaux. 

Bains  narcotiques.    Les  bains  de  plantes  narcotiques  s'emploient  dans  le  même 
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but,  et  dans  les  mêmes  cas,  surtout  lorsque  prédomine  d'une  manière  toute  spé- 
ciale le  syniptôme  douleur  ;  dans  les  phlegmasies  aiguës  des  organes  génito-uri- 
naires  de  l'homme  et  de  la  femme  ;  dans  les  hémonhoïdes  douloureuses,  la  dysen- 
terie, l'entérite,  la  péritonite  ;  dans  certaines  ulcérations  sypliillliques  très-dou- 
loureuses, primitives  ou  conslitutionnelles  des  parties  génitales,  etc.  On  fait  bouillir 
pendant  une  heure  1  kilogramme  environ  d'espèces  narcotiques  dans  10  litres 
d'eau  que  l'on  passe  et  que  l'on  verse  ensuite  dans  la  baignoire. 

Bains  aromatiques.  Les  bains  aroniatiques  jouissent  de  propriétés  stimu- 
lantes que  l'on  utilise  dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  de  provoquer  une  excita- 
tion tonique  de  la  peau  et  de  tout  le  système  :  dans  les  rhumatismes  et  les  névral- 
gies à  leur  début,  ou,  au  contraire,  passés  à  l'état  chronique;  chez  les  enfants 
faibles  et  délicats  dont  la  peau  fonctionne  mal  ;  chez  les  individus  scrofuleux  ;  chez 
les  chloroliques.  On  fait  infuser  pendant  un  heure  1  à  2  kilogrammes  d'espèces 
aromatiques  dans  10  litres  d'eau  bouillante  ;  on  passe  et  l'on  ajoute  à  l'eau  du  bain. 

Bains  de  valériane.  Dans  ces  derniers  temps,  Beau  a  employé  avec  succès  et 
préconisé  le  bain  de  valériane  dans  l'hystérie,  l'hystéricisme,  le  nervosisme,  le 
vomissement  nerveux,  les  névroses.  Ce  bain  est  composé  avec  500  grammes  de 
racine  de  valériane  sèche  concassée,  infusée  pendant  demi-heure  dans  3  htres  d'eau 
que  l'on  vei'se  dans  un  bain  ordinaire. 

Bains  de  ciguë.  Un  médecin  italien,  le  docteur  Fantonnetti,  recommande  les 
bains  de  ciguë  (8  à  10  prises  de  ciguë  fraîche  ou  sèche  dans  8  à  10  litres  d'eau  bouil- 
lante que  l'on  ajoute  au  bain  ordinaire  à  la  température  de  34"  à  36°  cent.)  contre 
la  goutte,  contre  certaines  maladies  de  la  peau  :  érythémateuses  (érythème  aigu 
ou  chronique  de  l'anus,  des  aines,  du  scrotum);  impétigineuses,  squameuses 
(lichen,  psoriasis,  etc.). 

Le  malade  reste  une  heure  ou  deux  dans  ce  bain  ;  les  vapeurs  qui  s'en  dégagent 
lui  donneraient  le  vertige  si  l'on  n'avait  la  précaution  de  l'en  préserver  en  cou- 
vrant la  baignoire  avec  une  couverture  ou  un  drap  que  l'on  attache  au  cou  du  bai- 
gneur, de  manière  à  empêcher  les  vapeurs  de  s'échapper  au  dehors. 

Bains  de  moutarde.  Rien  de  plus  vulgaire  que  l'emploi  des  bains  locaux  com- 
posés en  mêlant  à  l'eau  du  bain  une  certaine  quantité  de  farine  de  graine  de  mou- 
tarde, li  se  dégage  bientôt,  de  la  surliice  du  bain,  une  iiuile  essentielle  qui  déter- 
mine la  rubéfaction,  la  vésication  et  même  l'escharification  plus  ou  moins  profonde 
de  la  peau,  si  l'on  n'en  surveille  pas  attentivement  l'action  irritante.  11  est  com- 
munément employé  comme  dérivatif  delà  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire,  etc. 

Le  bain  entier  à  la  farine  de  moutarde  est  prescrit  dans  les  cas  oîi  il  s'agit  de 
provoquer  sur  toute  la  surflice  de  la  peau  une  révulsion  énergique  pour  combattre 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  d'irritation  congestive  ou  secrét#ire  des  or- 
ganes abdominaux,  pour  activer  la  circulation  périphérique  languissante,  ou  ra- 
nimer la  calorification  cutanée  dans  les  maladies  ou  les  symptômes  algides,  dans 
le  choléra  sporadique  ou  épidémique,  etc.  Un  tel  bain  ne  peut  être  supporté  au 
delà  de  quelques  minutes. 

Bains  de  vin,  etc.  On  active  parfois  l'action  stimulante  des  bains  simples  par 
l'addition  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  vin,  de  vinaigre,  d'alcool, 
d'eau-de-vie,  de  rhum,  d'alcoolats  d'espèces  aromatiques,  etc.,  lorsqu'il  y  a  lieu 
d'activer  les  fonctions  de  la  peau  et  des  muscles,  la  circulation  et  l'innervation 
périphériques,  de  relever  les  forces  débilitées  par  des  maladies  chroniques,  de 
fortifier  des  constitutions  nativement  faibles,  délicates,  chétives. 

Les  bains  d'huile  sont  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  abandonnés,  et,  de 


BAINS  MÉDICAMENTEUX.  223 

fait,  on  ne  voit  pasda/is  quelle  maladie,  aiguë  ou  chronique,  ils  ne  pourraient  être 
remplacés  a\ec  avantage  par  d'autres  moyens,  à  la  fois  nioius  dispendieux,  moins 
incommodes  et  plus  efficaces. 

Bains  de  substances  animales.  Bains  de  lait  et  de  petit-lait.  Les  bains 
de  lait,  à  cause  de  leur  cherté,  ne  peuvent  être  employés  purs  qu'exceptionnelle- 
ment. L'usage  des  bains  de  lait  pur  n'a  jamais  été  que  le  fait  de  femmes  voluptueu- 
ses dont  les  noms  sont  restés  dans  l'histoire  comme  des  types  bien  peu  dignes  d'être 
proposés  à  l'admiration  et  à  l'imitation  publiques.  Il  est  plus  habituel  et  moins 
dispindieux  de  mêler  à  l'eau  d'un  bain  ordinaire  quelques  litres  de  lait  afin  d'en 
augmenter  l'action  émollicnte. 

Quant  aux  bains  de  petit-lait,  ils  ont  conquis,  depuis  un  certain  temps,  une 
vogue  que  nous  devons  nous  borner  à  constater,  en  attendant  qu'une  plus  longue 
expérience  vienne  la  3u^tifier  ou  la  détruire.  De  nombreux  établissements  se  sont 
formés,  principalement  en  Suisse  et  en  Allemagne,  où  de  nombreux  malades  vont 
chaque  année  faire  ce  que  l'en  appelle  une  cure  de  petit-lait. 

La  cbentèle  de  ces  établissements  se  compose  généralement  de  personnes  riches, 
d'hommes  et  de  femmes  du  monde  débilités  par  h;  séjour  dans  les  grandes  villes, 
épuisés  par  la  vie  de  veilles,  d'aifaires  et  de  plaisirs  que  l'on  y  mène;  d'enfants 
laibles,  scrofuleux  ou  rachitiques  ;  de  convalescents  de  longues  maladies  ;  d'in- 
dividus chlorotiques,  anémiques,  dyspeptiques,  eu  proie  à  des  névroses  diverses. 

Le  déplacement,  le  changement  d'air,  de  vie  et  de  régime,  le  voyage,  le  séjour 
sur  les  plateaux  élevés  de  la  Suisse  et  des  Carpathes  où  sont  situés  la  plupart  de 
ces  établissements ,  l'influence  des  eaux  minérales  ferrugineuses,  salées,  sulfu- 
reuses, etc.,  dont  l'usage  s'associe  à  la  cure  du  petit-lait  et  la  complète  ;  tels  sont 
les  éléments  multiples  qui  peuvent  revendiquer,  à  bon  droit,  leur  part  de  mérite 
dans  les  guérisons  nombreuses  et  incontestables  que  l'on  obtient  dans  ces  établis- 
sements. 

Il  faut  2  hectolitres  de  petit-lait  pour  un  grand  bain.  La  température  de  ce 
bain  est,  en  moyenne,  de  -\-  25"  à  +  31"  cent.  On  arrive  graduellement  à  lui 
donner  une  durée  de  1  heure  à  5  heures.  L'effet  immédiat  le  plus  remarquable 
du  bain  de  petit-lait  est  la  sédation  du  pouls  qui  tombe  à  45,  42,  38,  34  pulsations 
par  minute.  (Niepce.) 

Bains  de  sang.  Ils  sont  peu  usités;  ceux  qui  peuvent  vaincre  la  répugnance 
naturelle  que  l'on  éprouve  pour  ces  sortes  de  bains  les  prennent  aux  environs  des 
abattoirs,  où  l'on  utilise,  à  cet  effet,  le  sang  toutchaud  des  animaux  égorgés.  Ils 
sont  fortifiants.  On  les  prescrit,  quelquefois  aux  individus  dont  les  forces  sont 
épuisées,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  de  cet  épuisement;  aux  convalescents 
de  maladies  longues  et  graves,  aux  enfants  de  constitution  faible  et  chélive,  aux 
personnes  pâles,  anémiques,  dyspeptiques,  atteintes  de  certaines  paralysies  indé- 
pendantes d'une  altération  matérielle  du  système  nerveux,  etc. 

Bains  de  gélatine.  On  les  prépare  en  dissolvant  1  kilogramme  environ  de 
gélatine  dans  quelques  litres  d'eau  très-chaude  que  l'on  ajoute  à  un  bain  ordinaire. 
Ce  sont  des  bains  émollients  que  l'on  prescrit,  à  ce  titre,  dans  les  maladies  de  la 
peau,  accompagnées  d'éréthisme  inflammatoire  et  nerveux.  On  se  sert  également 
de  la  gélatine  pour  donner  aux  bains  sulfureux  artificiels  cette  onctuosité  que  les 
bains  naturels  doivent  à  une  matière  organique,  analogue  à  la  gélatine,  désignée 
sous  le  nom  de  barégine. 

Bains  wÉDrcAMENTEcx  d'étuves,  fumigations  médicamenteuses.  Toutes  les 
•ubstances  volatiles  ou  volatilisables  par  la  chaleur  peuvent  être  associées  aux 
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b.iiiis  d'étuve  sèche  ou  humide,  aux  bains  de  vapeur  ou  d'air  chaud,  comme  aux 
bains  d'eau  oïdiuairc,  dans  le  but  de  leur  communiquer  les  propriétés  médicamen- 
teuses dont  elles  jouissent. 

Ainsi,  un  grand  nombre  de  substances  minérales  solubles  ou  insolubles,  pourvu 
qu'elles  soient  volatilisables,  le  cinabre  (bisullure  de  mercure),  l'iode,  etc.;  la 
plupart  des  espèces  émollientes,  aromatiques,  excitantes,  narcotiques,  cal- 
mantes, etc.,  entrent  dans  la  composition  des  vapeurs  sèches  ou  humides  que  l'on 
prescrit  sous  le  nom  de  fumigations  médicamenteuses. 

Les  substances  à  volatiliser  se  placent  dans  le  vase  générateur  de  la  vapeur, 
d'où  celle-ci  se  dégage  à  travers  nu  tube  qui  la  conduit  dans  la  caisse  oii  le  malade 
est  assis  ayant  la  tète  au  dehors  ou  plongée  dans  la  vapeur.  Un  thermomètre  mar- 
que le  degré  de  la  température  de  l'étuve. 

Dans  une  autre  disposition,  la  vapeur,  au  lieu  de  se  rendre  directement  dans  la 
caisse  fumigatoire,  passe  d'abord  dans  une  boile  métallique  contenant  la  substance 
à  volatiliser,  puis,  après  s'être  chargée  de  principes  médicamenteux,  arrive  par 
un  autre  tube  dans  la  caisse  où  elle  est  employée. 

Des  robinets  règlent  le  dégagement  de  la  vapeur  tant  à  son  entrée  qu'à  sa  sortie 
de  la  boile. 

Lorsqu'on  veut  administrer  des  fumigations  sèches,  on  place  sur  le  plancher  de  la 
caisse  à  fumigations  une  lampe  à  alcool  et  une  jilaque  de  fer  chauffée  sur  laquelle 
on  projette  les  substances  à  volatiliser. 

Des  dispositions  très-simples,  connues  de  tous,  sont  prises  pour  que  la  caisse  fu- 
migatoire puisse  s'adapter  à  la  taille  de  chaque  sujet  et  pour  que  certaines  parties 
du  corps,  particulièrement  le  siège  et  les  mollets,  plus  directement  exposés  à  la 
chaleur  de  la  lampe,  soient  garanties  de  tout  accident  de  brûlure. 

La  caisse  fumigatoire  est  d'ailleurs  disposée  de  manière  à  permettre  au  malade 
de  sortir  sa  tète  au  dehors  ou  de  la  laisser  exposée  aux  vapeurs  médicamenteuses. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  vapeur  ne  doit  être  le  véhi- 
cule d'aucune  substance  toxique,  arsenicale,  mercuiielle  ou  aulre. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  à  propos  des  bains  d'étuve  simple,  la  durée  du 
bain  de  vapeurs  médicamenteuses  doit  être  en  rapport  avec  sa  température  et  les 
clfets  que  l'on  veut  obtenir.  S'agit-il  des  effets  sudorifiques,  la  température  étant 
de  -)-58  à-)-  40°  c,  la  durée  sera  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  minutes  ;  —  s'agit- 
il,  au  contraire,  de  l'action  excitante,  la  température  sera  portée  rapidement  de 
+  'i5à  +  55"c.,  à  laquelle  le  malade  ne  devra  être  exposé  que  pendant  dix 
minutes  à  un  quart  d'heure. 

La  fumigation  sera  terminée  par  une  af fusion,  une  douche,  une  immersion 
froides. 

Les  bains  de  vapeurs  médicamenteuses,  sèches  ou  humides,  s'appliquent  à  une 
foule  d'alfections  diverses.  Leur  com|)osition  et  leur  température  varient  suivant 
la  nature  des  accidents  auxquels  il  s'agit  de  remédier.  Les  vapeurs  émollientes 
ou  narcotiques,  à  la  température  de-t-  56°  à  H-S/oc,  conviennent  aux  affections 
aiguës  de  la  peau;  les  vapeurs  stimulantes,  toniques,  excitantes,  à  la  température 
de  -\-  45° à  -1-55°  c,  sont  mieux  appropriées  aux  dermatoses  chroniques,  aux 
rhumatismes,  aux  névralgies,  enfin  à  tous  les  cas  dans  lesquels  il  est  indiqué  de 
l)rovoquer  un  appel  plus  ou  moins  énergique  du  sang  à  la  périphérie.  Dans  les  ma- 
ladies virulentes  à  formes  chroniques,  dans  les  syphilides  cutanées,  dans  les  der- 
matoses dépendant  d'une  diathèse  scrofuleuse  ou  herpétique,  elc,  les  effets  locaux 
et  généraux,  topiques  et  dépm'atifs,  que  réclament  ces  affections,  seront  obtenus 
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car  des  vapeurs  médicamenteuses  spécifiques,  mercurielles,  iodées,  arsenicales, 
sulfureuses,  etc.,  dont  la  température  ne  dépasse  pas  la  chaleur  normale  du 


san 


Bains  de  vavexirs  térébenthinées.  L'idée  de  l'emploi  des  vapeurs  térébenthinées 
n'est  pas  nouvelle  ;  il  y  a  longtemps  que  l'action  topique  des  fumigations  térében- 
thinées sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  est  connue  et  mise  à  profit  par 

tous  les  praticiens. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  l'usage  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées 
s'est  répandu,  grâce  à  l'initiative  de  quelques  médecins,  MM.  Chevandier  (de  la 
DrÔHie),  Benoît  (de  Die),  Rey,  etc.,  qui  mirent  à  prolit  une  observation  faite  de- 
puis longtemps  par  des  bûcherons  dans  un  four  à  poix  du  département  de  la 

Drôme. 

Dans  ce  four,  chauflé  à  une  haute  température  pour  l'extraction  de  la  poix  par 
la  distillation  des  copeaux  de  pins,  les  bûcherons  employés  à  ce  travail  avaient  re- 
marqué que  ceux  d'entre  eux  qui  étaient  atteints  de  rhumatismes  clironiques,  de 
névralo-ie  sciatique,  de  catarrhe  pulmonaire,  se  trouvaient,  au  bout  d'un  certain 
temps,  guéris  de  leurs  maladies. 

MM.  Chevandier  et  Benoît  ayant  constaté  ces  faits  les  firent  connaître  en  1 850 
et  1851,  et  publièrent  des  observations  démontrant  l'efficacité  des  bains  de  vapeur 
térébenthinée  dans  les  catarrhes  chroniques,  les  névralgies  et  les  douleurs  rhuma- 
tismales. Ces  médecins  ont  fait  subir  au  four  à  poix  des  bûcherons  diverses  modi- 
fications, plus  ou  moins  imitées  des  Romains,  de  manière  à  rendre  l'application 
des  bains  térébenthines  plus  commode  pour  les  malades.  Une  rotonde,  une  cham- 
bre fumigatoire  circulaire  divisée  en  compartiments  ou  cellules,  un  four  analogue 
à  l'iiypocauste  des  bains  romains,  alimenté  de  bois  résineux  et  dans  la  voûte  du- 
quel s'ouvrent  des  bouches  communiquant  avec  autant  de  chambres,  de  cabinets, 
d'ctuves  où  arrivent  des  vapeurs  résineuses  mélangées  à  l'air  chaud  ;  un  système 
de  ventilation  dû  au  docteur  Re^'  et  destiné  à  régler  à  la  fois  la  quantité  des  va- 
peurs résineuses  et  la  température  de  l'étuve;  telles  sont  les  améliorations  et  les 
progrès  par  lesquels  d'honorables  médecins  ont  rationalisé  cette  médication  née 
du  plus  vulgaire  empirisme. 

Un  appareil  très-simple  pour  donner  à  domicile  des  bains  de  vapeurs  térébenthi- 
nées consiste  dans  une  boîte  ou  fourneau  en  tôle  découpé  à  jour  et  divisé,  dans 
tonte  son  étendue,  en  deux  compartiments  par  une  plaque  de  même  métal.  Le 
compartiment  inférieur  est  destiné  à  recevoir  une  lampe  à  alcool  à  deux  becs; 
le  compartiment  supérieur  reçoit  les  copeaux  de  bois  résineux.  Ces  copeaux  sont 
placés  sur  une  petite  grille  mobile  supportée  par  une  brique  qui  repose  sur  la  plaque 
de  tôle. 

La  brique  est  destinée  à  empêcher  que  la  grille  s'échauffe  jusqu'à  la  chaleur 
rouge  qui  provoquerait  la  combustion  des  copeaux  résineux.  Quand  on  veut  se  ser- 
vir de  cet  appareil,  on  allume  la  lampe  à  alcool  et  l'on  place  le  fourneau  sous  la 
chaise  à  sudations  sur  laquelle  le  malade  est  assis. 

Le  tout  est  complètement  entouré  par  deux  couvertures  de  laine  qui,  attachées 
au  cou  du  malade,  descendent  jusqu'à  terre.  La  chaleur  dégagée  par  la  lampe  à 
alcool  échauffe  successivement  les  plaques  de  tôle,  la  brique,  la  grille  et  le  bois 
résineux;  la  résine  fond  et  se  réduit  ensuite  en  vapeurs  qui  se  dégageant  à  travers 
les  trous  dont  est  percé  le  couvercle  du  fourneau,  se  mêlent  à  l'air  chaud  de 
l'espace  clos  et  se  mettent  en  contact  avec  la  peau  du  malade. 

La  température  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées  doit  être  de  45  à  55»  C. 
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Les  effets  des  bains  de  vapeurs  térébentliinées  sont  les  mêmes  que  ceux  des  bain? 
d'êtuve  sècbe  ;  seulement,  à  l'action  du  calorique  sur  la  circulation  et  l'exhalation 
cutanée,  l'exhalation  pulmonaire,  la  circulation  générale,  la  respiration  et  riniier- 
vation,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  si  souvent  insisté,  s'ajoute  l'action  topique 
irritante  des  vapeurs  résineuses  sur  la  peau  qui  se  couvre  fréquemment  d'une 
éruption  exanthématique  connue  sous  le  nom  d'exanthèmes  résineux.  En  outre, 
lorsque  le  corps  tout  entier  est  plongé  dans  l'atmosphère  des  vapeurs  térében- 
thinées,  celles-ci  sont  absorbées  par  les  voies  respiratoires  et  communiquent  à 
l'urine  une  odeur  particulière  de  violette. 

Les  vapeurs  térébenthinées,  lorsqu'elles  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires, 
exercent  sur  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  tracliée  et  des  bronclies, 
une  action  topique  depuis  longtemps  connue  et  favorable  à  la  résolution  des  con- 
o-eslions  chroniques  et  des  irritations  sécrétoires  dont  cette  membrane  est  le  siège. 
Lorsqu'on  veut  agir  ainsi  topiquement  sur  les  voies  respiratoires,  il  importe  beau- 
coup de  ne  pas  élever  la  température  de  l'étuve  au-dessus  de  40»  c.  ;  car,  alors,  la 
sensation  de  suffocation  qui  résulterait  du  contact  d'un  air  trop  chaud  sur  la  mem- 
brane muqueuse,  ne  permettrait  pas  de  prolonger  suffisamment  l'action  des  vapeurs 
térébenthinées. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  sécrétions  bronchiques,  d'abord  aug- 
mentées, diminuent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  tarir  complètement.  On  parvient 
ainsi  à  guérir  des  catarrhes  bronchiques  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années. 

Quand  on  n'a  pas  à  agir  sur  les  voies  respiratoires,  mieux  vaut  administrer  le 
bain  de  vapeur  térébenthinée  par  encaissement,  la  tête  étant  soustraite  à  son  in- 
fluence directe.  Dans  ces  cas,  on  peut  atteindre,  sans  grave  inconvénient,  les  plus 
hautes  températures  de  l'étuve,  45",  50'  55%  et  au-dessus.  On  détermine  alors  une 
vive  révulsion  et  une  abondante  exhalation  cutanées  très-favorables  à  la  résolution 
des  rhumatismes  et  des  névralgies  chroniques,  des  paralysies  rhumatismales,  des 
roideurs  et  des  contractures  musculaires,  des  organopathies  liées  aux  diallièses  scro- 
fuleuse,  goutteuse,  etc. 

Ce  serait  faire  injure  au  lecteur  d'ajouter  que  les  bains  de  vapeur  térébenthinée 
ne  conviennent  pas  aux  individus  atteints  de  maladies  aiguës,  prédisposés  aux  hy- 
perémies  et  aux  hémorrhagies  actives,  en  proie  à  des  phénomènes  d'éréthisme 
nerveux  ou  circulatoire,  etc. 

La  durée  du  traitement  ne  saurait  être  fixée  d'une  manière  générale;  elle  dé- 
pend de  la  nature  et  de  la  durée  de  la  maladie,  ainsi  que  du  l'état  particulier  du 
malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  toujours  indiqué  de  faire  suivre  un  régime  sub- 
stantiel destiné  à  réparer  les  pertes  qu'une  pareille  médication  cause  aux  ma- 
lades. Pour  la  Bibliographie,  voy.  Bains,  p.  195  et  suiv.  Tartivel. 

BAI%'S  ©E  mER.  Il  est  vraisemblable  que  c'est  dans  la  mer  aussi  bien  que 
dans  les  rivières  que  les  premiers  peuples  se  sont  baignés.  La  tradition  historique 
Twus  représente  aussi  le  bain  de  mer  comme  pratiqué  par  les  anciens  pour  la  na- 
tation, genre  d'exercice  très  en  faveur  chez  eux.  Hippocrate  et  Galien  connais- 
saient d'ailleurs  l'usage  médical  de  l'eau  de  mer  et  même  l'art  d'en  fabriquer  d'ar- 
tificielle {Encyclopédie  méthodique,  Baik)  ;  à  d'autres  éjjoqucs,  divers  auteurs  en 
ont  encore  parlé.  Mais  il  faut  arriver  au  milieu  du  dix-huitième  siècle  pour  trou- 
ver formulées  les  règles  du  bain  de  mer  thérapeutique,  et  c'est  à  l'iichard  Russe! 
qu'on  s'accorde  à  en  faire  remonter  l'initiative.  11  iiitsuivi  dans  cette  voie  par  d'autres 
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■médecins  de  son  pays,  elles  médecins  allemands,  à  leur  tour,  s'inspirant  de  la 
pratique  des  Anglais,  nous  devancèrent  dans  l'usage  de  ce  genre  de  traitement.  En 
France,  ce  n'est  qu'au  commencement  de  ce  siècle  que  parut  le  premier  écrit  sur 
celle  matière,  et  il  est  dû  à  Lefrançois,  de  Dieppe  ;  le  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  ne  donne  du  bain  de  mer  aucune  description  parliculière,  et  ne  le  con- 
sidère que  comme  un  bain  froid,  plus  actif  seulement  que  le  bain  froid  ordinaire. 
Mais,  depuis  une  vingtaine  d'années,  ce  sujet  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de 
publications,  dont  la  première  paraît  avoir  servi  de  modèle  à  celles  qui  l'ont  suivie, 
■et  reste  encore  aujourd'hui  la  plus  riche  en  faits  et  en  conseils  pratiques  ;  nous 
voulons  parler  du  livre  de  Gaudet. 

Sous  le  titre  de  bains  de  mer,  il  faut  comprendre  un  genre  de  traitement  des 
maladies  chroniques  mettant  en  usage  des  éléments  multiples  et  des  procédés  va- 
riés, qui  en  rendent  l'action  elles  indications  souvent  très  différentes.  Pour  le  faire 
connaître  complètement,  et  bien  que  nous  restreignant  le  plus  possible,  nous  au- 
rons à  exposer  les  conditions  diverses  de  latitude,  de  topographie,  etc.,  des  ré- 
gions maritimes  où  il  convient  d'aller  faire  la  cure  ;  les  caractères  et  le  mode  d'ac- 
tion de  l'air  qu'on  va  respirer;  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  mer; 
les  divers  procédés  par  lesquels  peut  se  faire  un  traitement  marin  ;  enfin  les  indi- 
cations thérapeutiques  et  hygiéniques  de  ce  traitement  lui-même. 

CÔTES  MARITIMES  ET  ÉTABLISSEMENTS.  11  y  a  à  cousidérer,  dans  la  région  oii  l'on 
doit  faire  une  cure  marine,  la  latitude  et  l'exposition,  la  topographie  de  la  côte  et 
■celle  la  })lage,  les  ressources  diverses  en  installations  balnéaires  et  hygiéniques.  A 
entendre  les  uns,  il  y  aurait  toujours  avantage  à  prendre  les  bains  de  mer  dans  un 
climat  doux  et  même  chaud  ;  les  autres  préconisent,  au  contraire,  les  climats  vifs 
et  fortifiants.  Trop  exclusives,  ces  prétentions  ne  sont  pas  admissibles,  et  l'on  peut 
être  obligé  de  pencher  tantôt  vers  l'uno  tantôt  vers  l'autre  ou  même  de  se  tenir 
enlre  les  deux.  11  nous  suflira  de  prendre  pour  exemple  les  trois  divisions  côtières  de 
la  France,  qui  appartiennent  à  des  climats  très-différents,  pour  faire  comprendre 
quelle  peut  être  leur  influence  sur  une  cure  marine.  La  première,  qui  s'étend  de 
l'embouchure  de  la  Loire  à  Dunkerque,  est  très-irrégulièrement  découpée,  dans  sa 
première  moitié  surtout  ;  elle  présente  quelques  plages  plus  abritées  que  les  autres, 
mais  son  exposition  générale  au  nord-ouest  et  sa  latitude  en  rendent  le  climat  vif 
et  saturé  d'air  marin.  La  température  annuelle  y  est  de  10'',9,  celle  de  l'été  et 
celle  de  l'hiver  de  17", 6  et  de  3 ',95,  avec  13",6  d'écart  ;  le  vent  dominant  est  le 
sud-ouest,  qui  vient  de  l'Atlantique  et  souffle  un  tiers  de  l'année,  et,  après  lui, 
le  nord-ouest  et  le  nord-est  venant  des  mers  situées  plus  au  nord,  vents  toujours 
vifs  et  souvent  violents,  même  pendant  l'été;  les  pluies  y  sont  fréquentes  eu  toute 
maison  :  ce  climat  est  regardé,  par  les  météorologistes,  comme  un  climat  égal,  es- 
sentiellement marin  et  se  rapprochant  de  ceux  de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre  ; 
les  étés  n'y  sont  jamais  très-chauds  ;  les  hivers  tiennent  le  milieu  entre  les  hivers 
doux  et  les  hivers  rigoureux.  La  seconde  division  s'étend  de  la  Loire  à  la  fi'ontière 
d'Espagne  et  forme  la  partie  centrale  des  côtes  maritimes  de  l'Europe,  en  même 
temps  que  de  la  France  ;  elle  suit  une  direction  presque  rectiligne  du  nord  au  sud 
et  ne  présente  guère  qu'une  succession  de  plages  plates  et  de  dunes  de  sable,  inter- 
rompues seulement  par  quelques  baies  ouvertes  et  des  embouchures  de  rivières  ; 
l'exposition  générale  est  à  l'ouest.  Là  le  climat  est  plus  doux  ;  on  compte  pour  tem- 
pérature annuelle  12°, 7  et,  pour  moyennes  de  l'été  et  de  l'hiver,  QO^ô  et  5»,0  ;  le 
vent  dominant  est  encore  le  sud-ouest,  soufflant  de  l'océan  Atlantique  ;  mais  le  des- 
wn  rectiligne  de  la  côte  diminue  les  points  de  contact  avec  l'air  de  la  mer  et  affai- 
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blit  d'autant  le  caractère  marin  du  climat  ;  les  bourrasques  et  les  pluies  sont  d'ail- 
leurs assez  fréquentes  dans  cette  région,  surtout  en  automne.  En  somme,  ce  climat 
tient  le  milieu  entre  le  précédent  et  celui  de  la  division  du  sud.  Celle-ci,  baignée 
par  la  Méditerranée,  s'étend  de  l'est  à  l'ouest  entre  l'Italie  et  l'Espagne,  exposée  en 
plein  sud,  et  présente  des  différences  notables  de  dessin  et  de  topographie,  suivant 
la  partie  où  on  l'observe.  La  moitié  ouest,  formant  le  golfe  du  Lion,  est  plate,  sa- 
blonneuse, sans  anfractuosités,  et  coupée  seulement  par  des  embouchures  de  rivières 
et  des  entrées  d'étangs  entourées  de  marais  très-étendus  ;  tandis  que  la  moitié  est, 
faisant  saillie  vers  le  sud,  est  très-escarpée  et  très-inégalement  découpée,  formée 
par  une  succession  de  caps  et  de  belles  baies  sablomieuses  et  couronnée  à  petites 
distances  par  de  hautes  montagnes.  Là,  le  climat,  par  ses  hautes  températures,  se 
rapproche  de  celui  des  pays  chauds  pendant  l'été,  mais  il  est  très-inégal  par  rapport 
à  ses  diverses  saisons  :  la  température  annuelle  y  est  de  14", 8,  celles  de  l'été  et  de 
l'hiver  de  22», 6  et  de  7",5  ;  mais,  ce  qui  le  caractérise,  au  point  de  vue  hygié- 
nique, c'est  le  vent  sec  et  violent  du  nord-ouest  qu'on  nomme  mistral,  vent  conti- 
nental, soufflant  par  séries  de  trois  jours  en  moyenne  et  repoussant  l'accès  de  Tair 
marin  sur  le  littoral  ;  la  sécheresse  extrême  des  trois  quarts  de  l'année  n'y  est 
compensée  que  par  des  pluies  d'automne  souvent  excessives  :  en  un  mot,  le  climat 
méditerranéen  des  côtes  de  France  est  beaucoup  plus  inégal  et  beaucoup  moins 
marin  que  ceux  du  nord  et  de  l'ouest.  Ces  considérations  peuvent  s'appliquer  aux 
autres  contrées  maritimes  de  l'Europe,  suivant  leur  situation  par  rapport  aux  ré- 
gions que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi,  celles  des  mers  du  Nord  se  rap- 
prochent des  conditions  climatoriales  que  nous  avons  reconnues  aux  côtes  de  la 
Manche,  avec  des  caractères  déplus  eu  plus  vifs,  à  mesure  qu'elles  s'en  éloignent  ; 
les  côtes  océaniennes  de  la  Péninsule  ibérique  continuent  celles  de  notre  climat 
du  centre  ou  de  l'ouest,  et  les  côtes  médilenanéennes  se  rapprochent  de  celles  de 
notre  division  du  sud,  dont  le  climat  ne  diffère  de  celui  de  tout  le  litloral  médi- 
lerranéen  et  de  la  plus  grande  partie  de  l'archipel  du  Levant,  que  par  l'exposition 
directe  au  sud,  et  la  direction  des  vents  locaux  qui  le  privent  des  avantages  des 
climats  essentiellement  marins  :  ce  caractère  se  retrouve  sur  plusieurs  autres  points 
de  ces  côtes.  Les  différences  que  nous  venons  de  signaler  feront  comprendre  plus 
tard  l'utilité  qu'il  y  a  à  faire  un  choix  entre  les  diverses  régions  maritimes  pour 
liiire  une  cure  de  bains  de  mers. 

Il  y  a  aussi  à  prendre  en  considération  la  nature  des  terres  voisines  et  celle  de 
la  plage.  11  n'est  pas  indifférent  de  savoir  qu'à  l'embouchure  de  beaucoup  de  ri- 
vières et  au  voisinage  des  étangs  il  existe  des  marais  où  l'eau  douce  se  mêle  à 
l'eau  de  mer  et  où,  à  un  moment  donné,  les  miasmes  fébrigènes  se  forment  et 
peuvent  aller  atteindre  les  baigneurs  voisins.  Dans  le  Nord,  généralement,  Tévapo- 
ration  n'est  pas  assez  active  pour  qu'il  y  ait  à  redouter  ce  danger  ;  mais  à  mesure 
qu'on  s'avance  dans  le  Sud,  et  surtout  dans  la  Méditerranée,  il  y  a  des  terres  ma- 
récageuses dont  on  ne  s'approcherait  pas  sans  inconvénient  pendant  les  chaleurs  de 
l'été  et  de  l'automne.  D'un  autre  côté,  il  peut  être  utile  pour  les  malades  de  ren- 
contrer certaines  productions  territoriales  en  rapport  avec  la  nature  de  leur  maladie  ; 
les  riches  campagnes  du  Nord,  par  exemple,  avec  l'atmosphère  des  étables  et  le  lait 
pris  au  pis  de  la  vache  ;  les  émanations  balsamiques  fournies  par  les  forêts  de  pins 
qu'on  rencontre  dans  l'ouest  et  dans  le  sud.  Quelquefois  on  a  aussi  à  porter  son 
attention  sur  la  situation,  par  rapport  à  la  mer,  du  logement  qu'on  doit  habiter 
pendant  la  cure  et  à  s'informer  des  localités  qui  permettent  de  s'en  rapprocher  ou 
de  s'en  éloigner,  suivant  les  besoins.  Enfin,  les  diverses  conditions  de  la  plage 
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elle-même  sont  souvent  des  motifs  de  préférence  ou  de  crainte  qui  ont  leur  raison 
d'êlre.  Celle  qui  conviendrait  le  mieux,  s'il  était  facile  de  la  renconirer,  devrait 
être  formée  de  sable  assez  solidement  tassé  pour  que  le  pied  n'y  enfonçât  pas  et 
que  le  niveau  du  fond  ne  fût  pas  exposé  à  changer  avec  la  marée,  et  devrait  avoir 
une  inclinaison  telle,  qu'on  pût  trouver  assez  d'eau  sans  trop  s'éloiqner  et  que  la 
pente  ne  fût  pas  assez  haute  pour  compromettre  la  station  debout.  Mais  combien 
loin  est-on,  le  plus  souvent,  de  trouver  ces  conditions  réunies?  On  ne  peut  qu'en  ap- 
procher. Sur  les  plages  de  galet,  oîi  il  y  a  toujours  aussi  des  zones  de  sable  à  cer- 
tains degrés  de  la  marée,  on  rencontre  ordinairement,  à  mer  haute,  des  talus  in- 
clinés oii  le  galet  est  mobile,  peut  blesser  les  pieds  et  rend  la  station  incertaine,  si 
la  mer  est  un  peu  forte  :  il  est  même  de  ces  plages  où,  à  haute  mer,  on  est  obligé 
d'interrompre  le  bain,  quand  i\  vente  fort.  Les  plages  sable  et  galet  sont  pourtant 
les  plus  sûres  et  celles  où  la  mer  conserve  le  mieux  sa  limpidité,  là  où  il  n'y  a  que 
du  sable,  il  faut  bien  faire  attention  à  la  solidité  et  à  l'inégalité  du  fond  :  sans 
parler  des  plages  dangereuses,  où  le  sol  mouvant  sur  certains  points  cède  sous  les 
pieds  et  finirait  par  engloutir  celui  qui  s'y  aventurerait,  plages  connues  et  non 
fréquenlées,  il  en  est  d'autres,  et  des  plus  courues,  que  la  mer  découvre  au  loin, 
et  qui  présentent  des  reliefs  peu  apparents  que  la  marée  montante  isole  bientôt  du 
bord,  et  sur  lesquels  on  est  en  danger  de  se  noyer  avant  que  les  secours  arrivent, 
si  l'on  ne  sail  pas  nager  ;  les  accidents  arrivés  dans  ces  conditions  ne  sont  pas 
rares.  Les  parties  habituellement  découvertes   de  ces  plages  s'échauffent  aussi 
d'une  manière  souvent  incommode.  Une  dernière  considération  relative  à  la  situa- 
tion d'une  plage,  c'est  que  la  proximité  de  l'embouchure  d'une  rivière  un  peu  im- 
portante est  une  cause  de  mélange  d'eaux  différentes  qui  diminue  d'autant  les 
propriétés  marines  du  bain. 

11  nous  reste  à  indiquer  les  installations  que  doit  présenter  un  établissement  de 
bains  de  mer  complet,  c'est-à-dire  permettant  de  faire  le  traitement  marin  sons 
toutes  ses  formes.  Pour  ceux  qui  ne  pieniient  que  le  bain  de  mer  hygiénique  et 
qui  en  ont  l'habitude,  une  bonne  plage  suffit;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  malades  sans  expérience  ;  ceux-là  ont  besoin  d'aides  et  d'installations  particu- 
lières. Nous  n'avons  rien  à  dire  du  vestiaire  :  maison,  cabinet  à  demeure,  lente  à 
porteurs,  tente-voiture,  Suivant  les  localités,  si  ce  n'est  qu'il  doit  être  suflisamment 
spacieux  et  aéré  pour  les  personnes  disposées  aux  syncopes  en  sortant  de  l'eau  et  qui 
ont  besoin  de  respirer  librement.  Mais  nous  insistons  sur  l'utilité  des  guides-bai- 
gneurs, hommes  ou  femmes,  hommes  de  préférence,  qui  doivent  to'.is  èlrc  gens 
5Ùrs,  vigoureux  et  habiles  nageurs  ;  pas  de  sécurité  ou  de  régularité  du  bain  sans 
eux.  En  fait  de  constructions,  un  établissement  de  quelque  importance  ne  peut  pas 
se  passer  d'un  local  spécial  pour  l'hydrothérapie  et  possédant  toutes  les  installa- 
tions iiiléiieures  que  comporte  ce  genre  de   traitement.    Ce  bâtiment  doit  être 
vaste,  situé  près  de  la  mer  et  librement  accessible  à  l'air  marin  ;  dans  quelques 
localités,  il  est  possible  de  faire  communiquer  la  piscine  avec  la  mer  ou  même  de  se 
servir  de  la  mer  comme  de  piscine,  ce  qui  n'en  vaut  que  mieux.  Bien  que  cette  hydro- 
thérapie soit  moins  compliquée  et  moins  dangereuse  que  celle  à  l'eau  douce,  elle 
nécessite  pourtant  aussi  un  personnel  d'agents  spéciaux,  tout  aussi  sûrs  et  aussi 
cxpérimenlés  que  les  guides-baigaeuis.  Un  antre  local  pour  l'eau  de  mer  chauden'est 
pas  moins  indispensable  et  doit  posséder  une  double  installation  pour  l'eau  douce, 
qu'il  est  souvent  utile  de  mêler  à  l'eau  salée  ;  il  doit  posséder  dfes  cabinets  de  don 
ches  el  diverses  appropriations  balnéaires  usitées  pour  les  eaux  minérales;  des  bains 
de  sable  chauffé  el  des  bains  de  vase  doivent  pouvoir  s'y  prendre  aussi,  dansle  nord. 
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Air  des  bords  de  la  mer.  L'air  qu'on  respire  sut  les  côtes  maritimes  n'est  pa& 
l'air  marin  pur,  c'est  un  mélange  de  cet  air  et  d'air  terrestre  dans  des  proportions- 
variables,  suivant  les  conditions  topographiques  et  météorologiques  propres  à  cha- 
que localité.  Pris  au-dessus  de  la  mer  et  au  large,  l'air  présente  à  l'analyse  quel- 
ques variations  dépendant  de  l'heure  du  jour,  de  l'échange  de  quelques  gaz,  de  la 
force  du  vent  et  du  degré  de  température  ;  mais  sa  constitution  n'en  est  pas  ;il- 
térée  et  revient  toujours  à  un  état  qu'on  peut  appeler  stable.  Il  n'en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  sur  le  rivage.  D'abord,  s'il  est  vrai  que  l'air  marin  présente,  sous  un 
même  parallèle,  une  température  annuelle  plus  égale  que  l'air  terrestre,  ce  qui  a.' 
fait  donner  aux  climats  tout  à  fait  marins  la  qualification  de  climats  constants,  il 
est  bien  certain  aussi  que,  lorsque  les  influences  de  la  terieet  de  la  mer  se  combi- 
nent, elles  peuvent  déterminer,  suivant  l'heure  et  les  accidents  météorologiques, 
des  variations  brusques,  passagères  ou  périodiques,  qui  se  font  sentir  suitout 
à  la  rencontre  des  deux  airs.  L'humidité  constante  qu'entretiennent  le  soleil  et  les 
vents  au-dessus  de  la  vaste  surface  des  mers  est  au  moins  également  répartie,  tan- 
dis que  sur  les  côtes  la  vapeur  l'eau  s'arrête  et  s'accumule,  que  la  rosée  y  est 
abondante  et  que  la  quantité  de  pluie  y  est  en  rapport  avec  les  accidents  du  ter- 
rain qui  fixent  ou  même  attirent  les  nuages.  La  lumière  qui  pénètre  en  toute  li- 
berté l'air  marin  est  également  plus  vive  sur  les  côtes  que  dans  l'intérieur  des 
terres,  mais  l'électricité  s'y  accumule  et  les  orages  sont  plus  fréquents  pi  es  de  lu 
terre  qu'en  pleine  mer.  Les  observations  ozouométriques  connues  donnent  des 
chiffres  plus  élevés  sur  le  rivage  même  qu'en  deçà  ou  au  delà,  du  côté  des  terres 
ou  de  la  mer.  Scoutellen  reconnaît  que  le  voisinage  des  grandes  nappes  d'eau  est 
favorables  à  l'accumulation  de  l'ozone.  Fitzroy  a  constaté  qu'on  le  rencontre  en 
abondance  au  voisinage  de  la  mer,  quand  les  vents  soufflent  du  large,  et  divers 
observateurs  cités  par  lui  ont  également  fait  la  remarque  que,  sur  le  littoral  mari- 
time de  plusieurs  contrées,  on  rencontre  plus  d'ozone  que  dans  les  vallées  et  dans 
les  villes  de  l'intérieur;  mais  il  en  conclut  à  tort  qu'en  rade  et  loin  des  côtes, 
l'air  doit  être  tiès-riche  en  ozone.  Les  observations  faites  pai-  M.  Jacolot,  pendant 
une  campagne  de  France  au  Mexique,  lui  ont  donné  des  résultats  presque  négatifs 
qui  ne  justifient  pas  cette  supposition.  D'un  autre  côté,  nos  propres  observations 
faites  à  Dieppe  sur  la  terrasse  du  bord  de  l'eau  et  à  un  second  étage  situé  à  100  mè- 
tres du  rivage  nous  ont  donné,  sur  les  deux  points,  pour  chiffres  moyens  de  l'été, 
8  en  1862  et  8,2,  en  1863  (échelle  de  Bérigny),  par  des  temps  humides  ou  plu- 
vieux et  des  vents  du  large;  tandis  que  les  observations  de  Vandick,  faites  à  Bou- 
logne au  haut  du  phare  de  la  jetée,  c'est-à-dire  sur  une  pointe  avancée  dans  la 
mer,  n'ont  donné  pour  ces  mêmes  dates  que  5,7  et  2,8.  Il  est  donc  permis  de  re- 
garder l'ozone  comme  plus  abondante  aux  bords  mêmes  de  la  mer  qu'en  deçà  ou 
au  delà,  sur  la  terre  et  au  large.  Toutefois,  c'est  peut-être  encore  moins  parles  ca- 
ractères que  nous  venons  d'indiquer  que  se  distingue  l'air  marin,  que  par  sa  pu- 
reté comparée  aux  émanations  de  toutes  sortes  qui  peuvent  altérer  l'air  continental, 
émanations  \égétaies,  animales,  minérales  même,  suivant  la  nature  du  sol  et  les 
diverses  industries  des  populations  ;  cette  pureté,  l'air  des  côtes  y  participe  en 
proportion  de  la  quantité  d'air  mann  qu'il  contient,  et  c'est  la  force  et  la  direction 
des  vents  dominants  dans  la  localité  qui  influent,  avant  tout,  sur  cette  quantité  et 
qu'il  faut  prendre  en  grande  considération.  Disons  d'abord  que,  sur  les  côtes,  les 
■vents  sont  soumis ,  particulièrement  pendant  l'été,  à  des  variations  périodiques 
qu'il  est  bon  de  connaître  :  quand  le  temps  est  calme,  dit  Kemlz,  on  ne  sent 
aucun  mouvement  dans  l'air  jusqu'à  neuf  heures  du  matin  ;  puis  vient  la  brise  de 
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mer,  faible  d'abord,  augmentant  bientôt  jusqu'à  trois  heures  et  baissnnt  après 
pour  faire  place  au  vent  de  terre,  qui  va  augnieutaut  à  son  tour  jusqu'au  lever  du 
soleil.  Cette  périodicité  n'est  pourtant  marquée,  et  de  quelque  persistance,  que 
par  les  beaux  temps  ou  dans  les  pays  méridionaux.  Mais  les  vents  dominants  dans 
cliaque  division  côlière  ont  une  inlluence  bien  autrement  importante  sur  les  qua- 
lités de  l'air  et  sur  l'intensité  marine  du  climat.  Là  où  les  vents  ont  une  certaine 
force  et  viennent  habituellement  de  la  mer,  là  surtout  où  le  dessin  inégal  du  lit- 
toral multiplie  les  points  de  contact  et  le  fait  pénétrer  au  loin,  le  climat  possède  le 
caractère  marin  au  plus  haut  degré  :  telles  sont  les  îles,  les  presqu'îles,  les  points 
avancés  dans  la  mer,  les  côtes  irrégulièrement  découpées.  Ces  caractères  baissent 
déjà  dès  que  la  direction  rectiligne  des  terres  diminue  l'étendue  des  bords  qui 
reçoivent  le  vent,  bien  que  venant  de  la  pleine  mer  ;  ils  sont  presque  nuls  lorsque 
les  vents  habituels  ou  dominants  soufflent  de  terre  et  refoulent  l'air  de  la  mer, 
quand  bien  même  le  dessin  des  cotes  semide  lui  être  favorable.  En  un  mot,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  n'existe  de  climat  marin  ou  même  d'influence  marine 
un  peu  prononcée  et  persistante,  que  là  où  la  topographie  et  la  météorologie  sont 
dans  les  conditions  requises. 

Action  de  l'air  et  des  climats  marins.     Ces  différences  entre  les  diverses  ré- 
gions maritimes  bien  comprises,  il  faut  regarder  le  milieu  marin  comme  fortifiant, 
reconstituant,  au  double  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique,  et  comme 
pouvant  devenir  excitant,  irritant,  suivant  les  aptitudes  physiologiques  et  patholo- 
giques. C'est  la  respiration  qui  ressent  ces  premiers  effets  ;  elle  s'exerce  avec  plus 
d'ampleur  et  d'activité,  et  l'endosmose  rendue  plus  parfaite  augmente  d'autant 
l'hématose  et  ranime  les  fonctions  de  calorification  et  de  circulation  dont  les  modi- 
fications se  traduisent  bientôt  à  la  peau  ;  s'il  y  avait  intolérance,  de  l'irritation 
bionchique,  de  la  toux,  de  la  dypsnée  ne  tarderaient  pas  à  se  déclarer,  et  il  fau- 
drait quitter  au  plutôt  les  bords  de  la  mer.  Une  autre  action  aussi  prompte  dans  ses 
elfets  et  sûrement  connexe  de  celle  de  la  respiration  est  celle  qui  s'exerce  sur  les 
fonctions  digestives;  l'appétit  est  plus  prononcé,  l'estomac  fonctionne  mieux.  Ce 
concert  d'activité  entre  les  fonctions  de  transformation  alimentaire  et  sanguine  a 
pour  résultante  l'accroissement  des  actes  moléculaires  de  composition  et  de  dé- 
composition par  lesquels  s'entretient  ou  se  régénère  la  vie  organique.  Mais  un 
Ifet  tout  aussi  contingent  de  l'action  de  l'air  marin  et  qui  joue  peut-être  le  rôle  le 
plus  important  dans  la  réciprocité  des  synergies  fonctionnelles,  c'est  celui  qu'é- 
prouve le  système  nerveux  dans  sa  double  fonction  de  sensibilité  et  de  motricité  ; 
}a  douleur  et  la  faiblesse  qui  prennent  leur  origine  dans  l'hyposthénie  nerveuse 
trouvent  leur  correctif  le  plus  prompt  et  le  plus  sur  dans  ce  remontant.  La  tolé- 
rance est  toutefois  ici,  comme  pour  la  respiration,  un  critérium  d'efficacité  ;  cer- 
taines susceptibilités  nerveuses  trop  vives  peuvent  être  une  contre-indication  du 
séjour  aux  bords  de  la  mer. 

Mer,  eau  de  mer.  Envisagée  dans  son  immensité,  la  mer  donne  lieu  à  d'autres 
considérations  que  celles  dont  nous  nous  occupons  ici.  (Voy.  Mer.)  Nous  n'avons 
à  dire  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  que  ce  qui  se  rapporte  au  bain  de 
mer  ou  au  trailement  marin.  Le  mouvement  dont  elle  est  incessamment  animée, 
a  des  degrés  divers,  est  un  de  ses  caractères  les  plus  essentiels  ;  c'est  en  quelque 
sorte  sa  vie,  comme  la  Ihermalilé  est  la  vie  des  eaux  minérales.  Les  causes  du 
mouvement  sont  mutiples  et  variées,  comme  on  sait,  et  ne  doivent  pas  être  per- 
dues de  vue  pour  ceux  qui  vont  à  la  mer  ;  ce  sont  d'abord  les  vents  avec  leurs  va- 
riétés de  forte  et  de  direction,  donnant  lieu  aux  reliefs  qui  apparaissent  à  la  sur- 
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face  et  qui  constituent  la  houle,  la  lame  ou  la  vague,  suivant  leur  volume  et  leur 
force  d'impulsion;  viennent  ensuite  les  marées,  dont  nous  n'avons  à  p;irlcr  ici  que 
comme  cause  générale  ou  périodique  de  changement  de  place  et  de  niveau,  cause 
très- variable,  suivant  les  mers  et  les  latiludes  ;  ainsi  la  marée  abaisse  et  élève  al- 
ternativement le  niveau  de  plusieurs  mètres  dans  la  Manche  et  le  lait  varier  de 
quelques  centimètres  seulement  dans  la  Méditeiranée  ;  dans  Tocéan  Atlantique, 
en  général,  les  marées  diminuent  de  force  et  d'anv^atude  à  mesure  qu'on  avance 
du  nord  vers  l'équateur.  Quant  aux  courants  généraux  et  fixes  et  aux  courants 
locaux  et  périodiques,  qui  sont  aussi  des  cp  jses  très-puissantes  de  mouvement  de 
la  mer,  il  faut  s'enquérir  avec  soin  d'^is  quelle  diieclion  ils  portent  sur  le  point 
où  l'on  se  trouve,  et  se  rappeler  que,  dans  les  détroits,  les  canaux,  et  à  l'embou- 
chure des  rivières,  ils  peuvent  devenir  un  danger  séiieux  pour  les  nageurs  qui 
s'éloignent  trop  du  bord.  La  tempn-aluie  de  la  mer  en  fait  une  eau  modérément 
froide  qui,  pendant  les  trois  mois  d'été,  par  exemple,  oscille  entre  1 5"  et  20" 
(Gaudet)  sur  le  bord  de  la  Manche,  entre  1 8"  et  25°  (Hameau)  sur  plusieurs  plages 
de  l'Océan,  entre  18°  et  28°  (Viel)  sur  certaines  plages  Irançaises  de  la  Méditerra- 
née; là  où  elle  atteint  ses  chill'res  les  plus  ilevés,  à  certaines  heures,  c'est  presque 
une  eau  tiède.  Les  causes  qui  font  varier  accidentellement  les  températures  nor- 
males sont  le  soleil,  les  vents  et  la  pluie;  à  Arcachon,  l'action  du  soleil  sur  le 
sable,  à  marée  basse,  fait  monter  la  mer  de  5°  au  retour  du  flot;  à  Dieppe,  les 
vents  pluvieux  de  l'ouest  la  font  baisser  de  2°,5  pendant  une  seule  nuit,  tandis 
que  les  vents  d'est  la  font  remonter  ;  à  Cette,  les  vents  violents  du  nord  peuvent 
la  faire  descendre  de  6  à  10°,  et  les  vents  du  sud  l'élever  d'autant  (Viel)  :  chaque 
côte  maritime  a  ses  vents  froids  et  ses  vents  chauds.  La  température  de  la  mer  a 
aussi  quelques  caractères  spéciaux  qu'il  est  utile  de  signaler  ;  ainsi,  il  existe  entre 
elle  et  celle  de  l'air  des  rappoi  ts  constants  et  qui  diffèrent  seulement  suivant  la  la- 
titude, la  saison  et  l'Iieure  du  jour  ;  sur  les  côtes,  en  général,  et  dans  nos  climats, 
la  température  annuelle  de  l'eau  est  supérieure  à  celle  de  l'air;  pendant  l'été,  elle 
lui  est  inférieure  au  milieu  du  jour,  supérieure  la  nuit,  à  peu  près  égale  le  matin 
et  le  soir  ;  quant  aux  variations  qu'elle  subit  suivant  sa  protôiideur  et  qui  ont  aussi 
des  rapports  constants,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  [Voy.  Mer.)  La  den- 
sité de  l'eau  de  mer  est  encore  un  caractère  étroitement  lié  à  ses  propriétés  médi- 
cales d'eau  froide  balnéaloire;  l'échelle  suivante  de  la  pesanteur  des  eaux  froides 
naturelles  donne  ces  rapports  :  Eau  distillée,  i  ,0000  ;  —  eau  de  pluie,!  ,0002  ;  — 
eau  de  rivière,  1 ,0004  ;— eau  de  source,  1 ,0008  ;  —  eau  de  [luits,  1 ,00 10  ;  —  eau 
de  l'Océan,  1 ,0280  ;  —  eau  de  la  Méditerranée,  1 ,0320  (Dauvergne).  L'évaporation 
plus  active  et  la  température  plus  élevée,  peut-être  aussi,  d'après  Bouillon-La- 
grange  et  Vogel,  la  présence  d'un  peu  moins  de  gaz  acide  carbonique,  font  que 
du  nord  à  l'équateur  la  densité  de  l'eau  de  mer  va  en  augmentant,  en  règle  géné- 
rale. La  phosphorescence  et  ['électricité  sont  aussi  des  caractères  de  propriétés  spé- 
cia'es.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  la  véritable  cause  du  phénomène  bien  connu 
de  la  phosphorescence  :  électricité  accidentelle,  animalcules  phosphorescents,  ma- 
tières organiques  mortes  et  phospliorées  ;  aucune  ne  s'exclut  et  toutes  peuvent  la 
produire.  Quant  à  l'électricité  propre,  continuellement  produite  par  les  réactions 
chimiques  ou  accidentellement  accumulée  par  l'état  atmosphérique,  elle  se  mani- 
feste par  trop  de  phénomènes,  lueurs,  flammes,  étincelles,  pour  qu'on  puisse  la 
nier.  (Voy.  Phosphorescence.) 

h'emi  de  mer,  au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique,  se  classe  en  tête  des 
eaux  chlorurées  sodiques  fortes.  Toutefois,  son  analyse  ne  donne  pas  des  résultats 
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identiques  partout,  ils  varient  suivant  le  climat  et  la  latitude,  suivant  le  voisinage 
des  cours  d'eau  douce  ou  l'éloignement  des  côtes,  suivant  diverses  conditions  de 
gisement  et  de  situation  géograpliique  dont  on  ne  connaît  pas  bien  l'influence.  Nous 
n'avons  pas  à  entrer  dans  tous  les  détails  d'analyse  qui  iHublissent  ces  dilïcrences 
(voy.  Eau  de  mer),  il  suffira  de  faire  coiniaître  la  composition  de  l'eau  de  mer 
comme  eau  de  bain.  Les  analyses  les  plus  connues  donnent  iionr  cliiffres  généraux 
des  principes  minéralisateurs,  sur  mille  parties  d'eau  :  dans  la  Manche,  52,65 
(Mialhe  et  Figuier)  ou  34,73  (Bonillon-Lagrange  et  Vogel)  ;  dans  l'océan  Atlan- 
tique, 38,727  (Fauré, bassin  d'Arcacbon)  ou  34,73  (Bouillon-Lagrango.  et  Vogel); 
dans  la  Méditerranée,  58,025  (Usiglio)  ou  36,90  (Bnuillon-Lagrange  et  Vogel).  La 
caractéristique  de  cette  minéralisation  est  le  chlorure  de  sodium,  qui  est  aussi  son 
élément  le  plus  invariable  et  qui  forme  les  trois  quarts  à  peu  près  du  chiflVe  total  des 
principes  fixes;  après  viennent  le  s\ill'a(c  de  magnésie,  le  chlorure  de  magnésium, 
les  sulfates  de  chaux  et  de  soude,  les  carbonates  alcalins,  peu  abondants.  11  est 
remarquable  que  ces  analyses  ne  signalent  que  des  traces  de  brome  et  d'iode,  quand 
on  sait  que  c'est  du  varech  que  s'extrait  ce  dernier  métalloïde,  et  que,  dans  les 
eaux-mères  des  salines,  se  rencontrent  des  quantités  considérables  de  bronuu'e  de 
potassium.  Quant  aux  matières  organiijues,  dont  les  analyses  font  a\issi  à  peine 
mention,  elles  ont  podrtant  leur  impoilance,  pnisipje  c'est  à  elles  (pie  l'eau  doit 
son  odeur,  sa  viscosité  et  la  propriété  de  se  putréfier  promptement  à  l'air  libre  en 
produisant  de  l'hydrogène  sulfuré  et  du  sulfhydrate  d'ammoniaque;  elles  sont 
abondantes  sur  les  plages  oiî  se  rencontrent  en  grande  quantité  des  débris  de 
plantes  et  des  animalcules.  L'eau  de  mer  recueillie  dans  un  vase  est  limpide  et 
présente  une  très-légère  couleur  verte  ;  à  la  mer  elle  prend  des  couleurs  bleues, 
vertes,  grises,  nuancées  et  changeantes,  suivant  l'état  du  ciel  qu'elle  reflète,  sui- 
vant la  nature  du  sol  qu'elle  recouvre,  quand  il  est  peu  profond,  suivant  les 
mélanges  qu'elle  subit  sur  les  côtes;  la  latitude  influe  aussi  sur  l'intensité  plus 
grande  de  ses  teintes,  elle  est  plus  bleue  sons  l'équateur,  plus  verte  dans  les  mers 
du  Nord.  Quant  aux  couleurs  qui  ont  valu  divers  noms  à  des  mers  particulières, 
nous  n'avons  pas  à  en  parler  ici.  Son  odeur  est  caractéristique  ;  mais  elle  n'émane 
pas  seulement  de  l'eau,  attendu  que  les  plages  découvertes  par  le  reflux  sont  plus 
odorantes  que  la  mer  elle-même,  et  que  certains  fonds  couverts  de  vase  ou  d'algues 
marmes  exhalent  une  odeur  assez  intense  pour  blesser  l'odorat  ;  ces  vases  et  ces 
plantes  contenant  une  notable  proportion  de  chlore,  d'iode  et  de  brome,  tandis  que 
l'eau  n'en  décèle  que  des  traces,  il  est  légitime  d'attribuer  la  plus  grande  part  des 
effluves  odorants  qui  émanent  de  la  mer  aux  matières  organiques  qu'elle  contient 
ou  qu  elle  recouvre.  La  saveur  de  l'eau  de  mer  est  salée  et  amère,  diflérente  par 
conséquent  de  la  saveur  salée  pure,  ce  qui  est  dû  surtout  à  la  prédominance  dos 
sels  de  soude  et  de  magnésie,  mais  dépend  aussi  des  matières  organiques  et  vola- 
tiles. 

Bains  de  mer.  De  toutes  les  formes  sous  lesquelles  se  fait  le  traitement  marin, 
le  bain  froid  pris  à  la  mer,  bain  de  mer,  bain  à  la  lame,  est  de  beaucoup  la  plus 
usitée;  diverses  conditions  peuvent  faire  varier  son  action,  qui,  pourtant,  a  une 
caractéristique  dont  elle  ne  fait  que  dévier  plus  ou  moins.  Dans  sa  plus  légitime 
acception,  le  bain  de  mer  est  un  bain  froid  spécial,  un  agent  hydrotliérapique 
d  ordre  dynamique,  fortifiant  vital  et  reconstituant  organique,  présentant  ses  ca- 
ractères les  plus  prononcés  sous  les  latitudes  nord,  quand  l'eau  est  plus  ou  moins 
vive  el  que  le  climat  est  réellement  marin.  Comme  bain  froid  il  provoque  à  peu 
près  le  lucme  phénomène  que  le  bain  froid  ordinaire  :  frissonnement  ou  frisson, 
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gêne  de  respiration,  oppression  épigastrique,  constriction  cérébrale,  engourdisse- 
ment ou  stupeur  des  forces  musculaires,  ralentissement  de  la  circulation,  pâleur 
et  cliair  de  poule;  puis,  apaisement  progressif,  rétablissement  de  l'éuuilibre  dans 
les   fonctions  opprimées,    sensation  de  bien-être,   chaleur  relative;  avec   toutes 
les  variations,  bien  entendu,   que   comportent    les    susceptibilités  individuelles. 
Comme  bain  de  mer,  il  présente  des  modifications  dans  l'intensité  et  la  marclie  de 
tous  ces  phénomènes,  et  toutes  les  propriétés  de  la  mer  concourent  à  les  pioduire. 
Ainsi,  rimpression  du  froid  doit  toujours  être  vive;  c'est  elle  qui  contracte  la  peau 
et  chasse  les  liquides  de  la  périphérie  au  centre;  c'est  le  froid  qui,  par  la  soustrac- 
tion d'une  certaine  quantité  de  caloriq.ie,  produit  l'engourdissement  de  la  sensi- 
bilité tactile  et  motrice,  pouvant  aller  jusqu'à  la  rigidité  musculaire  avec  crampes, 
quand  elle  se  prolonge;  c'est  encore  lui  qui,  par  le  refoulement  du  sang,  cause  la 
'constriction  cérébrale,  la  gêne  de  la  res[iiratiou  et  l'oppression  épigastrique.  Mais 
les  autres  propriétés  de  la  mer  ne  tardent  pas  à  modifier  cette  impression,  en  cor- 
rigeant ce  qu'elle  pourrait  avoir  d'excessif.  La  densité,  par  la  pression  qu'elle 
exerce,   la  fait  paraître  moins  vive  que  celle  de  l'eau  commune,  à  température 
égale,  abrège  ses  efléts,  met  obstacle  à  la  dépression  et  favorise  le  mouvement  de 
retour,  le  rétablissement  de  l'équilibre  et  les  sensations  de  bien-être  qui  ne  tardent 
pas  à  se  manifester.  Le  mouvement  de  la  lame,  de  son  côté,  est  un  correctif  encore 
plus  appréciable  et  plus  énogique  des  sensations  oppressives  ;  c'est  lui  qui  fait 
paraître  le  bain  de  mer  si  supérieur  au  bain  de  rivières  et  qui  imprime  à  toutes 
les  synergies  une  impression,  une  commotion  en  rapport  avec  sa  force  ;  car  tous 
les  baigneurs  s'accordent  à  trouver  le  bain  meilleur  par  une  mer  un  peu  forte  que 
par  le  calme  plat;  et  ce  n'est  pas  là  une  action  percussive  ou  révulsive  analogue  à 
celle  de  la  douche,  comme  plusieurs  le  disent,  c'est  un  balancement  plus  ou  moins 
fort  qui  agit  sur  tout  l'organisme  et  qui  n'est  bien  su[tporté  que  lorsque  le  corps 
est  entièrement  immergé.  D'ailleurs,  le  mouvement  de  la  lame  se  faisant  alterna- 
tivement en  sens  inverse,  met  en  jeu  l'élasticité  en  vertu  de  laquelle  tout  organe 
vivant  dévié  momentanément  de  son  rhythme  normal,  ne  tarde  pas  à  le  reprendre 
et  le  dépasse  même  quelquefois  proportionnellement  au  degré  de  la  déviation  ;  c'est 
une  sorte  de  gymnastique  qui  fait  opposition  aux  effets  excessifs  du  froid.  La  miné- 
ralisation de  l'eau,  enfin,  et  les  qualités  de  l'air  ont  aussi  leur  part  dans  cette 
spécialité  corrective  ;  si  l'on  ne  peut  invoquer  l'absorption  du  sel,  on  comprend 
pourtant  les  effets  qui  se  produisent  par  les   sensations  tactiles  éprouvées  et  par 
l'imbibition  à  un  certain  degré  que  subit  la  peau,  sorte  de  salage  qui  a,  comme  on 
sait,  la  propriété  de  raffermir  et  de  tonifier  les  tissus  organiques.  Toutefois,  quel 
que  soit  le  mode  d'introduction  des  sels  marins  dans  le  sang,  ils  y  pénètrent,  et 
nous  devons  consigner  ici  le  résultat  de  l'analyse  faite,  sur  notre  demande,  par 
M.  Lefort,  d'urines  appartenant  à  divers  baigneurs,  les  uns  malades,  les  autres 
bien  portants,  ceux-ci  se  baignant  tous  les  jours,  ceux-là  ne  faisant  que  respirer 
l'air  marin  :  la  proportion  du  ciilorure  de  sodium  a  été  trouvée  deux  à  trois  fois  plus 
forte  que  d'ordinaire  [Annales  de  la  Société  d'hydrologie  méd.,  année  1858). 
Quant  à  l'effet  topique  qui  se  traduit  quelquefois  par  des  éruptions,  ce  n'est  qu'un 
épiphénomène  tenant  à  des  causes  accidentelles  ou  à  des  dispositions  individuelles. 
En  résumé,  le  bain  de  mer  expose  moins  aux  dépressions  excessives,  donne  plus 
de  force  de  résistance  à  l'organisme  et  relève  plus  promptement  les  fonctions 
opprimées  que  le  bain  froid  ordinaire  ;  et  c'est  dans  la  facdité  et  la  pioniptitude 
plus  grandes  du  mouvement  d'expansion,  désigné  sous  le  nom  de  réaction,  que 
réside  sa  caractéristiiiue  hygiénique  et  thérapeutique. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  le  rappelons,  s'npplique  au  bain  liydrolhéra- 
pique;  car  les  sensations  et,  par  suite,  les  mouvements  dynamiques  s'atténuent  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  des  climats  vifs  pour  rechercher  un  ciel  plus  doux  et  une 
mer  moins  sévère,  et  l'action  minérale  tend  alors  à  prédominer.  Quelle  différence, 
en  effet,  entre  un  bain  pris  en  juillet  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  ou  sur  les 
bords  de  la  Manche;  là,  le  premier  conlact  de  l'eau  ne  cause  que  des  sensations^ 
af^réables  et  la  prolongation  du  bain  expose  rarement  à  des  accidents  de  concentra- 
tion; quelquefois  même  on  a  plus  chaud  en  sortant  de  l'eau  qu'en  y  entrant  (Viel), 
et  c'est  un  véritable  bain  minéral  à  température  indifférente  qu'on  a  pris.  Sur  les 
bords  de  l'Océan,  le  bain  provoque  aussi  des  réactions  moins  vives  et  des  elfets  un 
peu  différents  de  celui  des  mers  du  Nord. 

Les  effets  physiologiques  varient  naturellement  comme  le  mode  d'action,  et 
c'est  toujours  au  bain  hydrothérapique  qu'il  faut  se  re^'ortcr  pour  en  observer  le 
type.  Le  phénomène  qui  se  pi oduit  tout  d'abord  comme  conséquence  de  l'action 
du  froid,  c'est  la  constriction  de  l'enveloppe  extérieure  et  le  refoulement  concen- 
trique des  liquides  vers  les  organes  splanchniqucs,  dont  les  capillaires  se  prêtent 
à  cette  accumulation,  à  cause  de  leur  capacité  plus  grande,  en  somme,  que  celle 
des  vaisseaux  afférents  et  efférents  réunis.  Les  organes  ainsi  traversés  par  des 
masses  de  liquides,  voient  s'accroître  leur  activité  et  se  modifier  leur  constitution 
anatomique.  D'un  autre  côté,  la  respiration  l'orcée  à  des  mouvements  plus  éner- 
giques, et  s'exerçant  sur  un  air  plus  ricbe,  active  les  transformations  pulmonaires 
et  la  production  du  calorique  spécifique  ;  enfin,  les  centres  nerveux,  traversés  à  leur 
tour  par  un  sang  plus  abondant  vont  ranimer  partout  la  sensibilité  et  la  niotilité,. 
aidant  par  réciprocité  le  cœur  et  les  poumons  à  réagir  contre  le  Iroid  qui  les 
opprime.  A  ce  propos,  disons  que  l'excitation  générale  que  ressentent  beaucoup 
de  baigneurs  par  l'influence  des  premiers  bains,  qui  rend  le  sommeil  lourd  et  agité 
et  va  même  jusqu'à  provoquer  un  mouvement  fébrile  à  la  sortie  de  l'eau,  a  quelques 
rapports  avec  la  fièvre  thermale  qu'on  observe  quelquefois  par  les  eaux  minérales. 
Un  changement  notable  se  constate  bientôt  aussi  dans  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions, et  la  lymphe  et  les  tissus  blancs  paraissent  surtout  influencés;  aussi  le  bain 
de  mer  est-il  très-elTicace  dans  les  maladies  du  système  lymphatique. 

Règles  du  bain  de  mer.  Pour  produire-  les  résultats  qu'on  a  droit  d'en 
attendre,  le  bain  de  mer  doit  être  soumis  à  des  règles  dont  on  ne  peut  s'écarter 
impunément;  la  plupart  des  inconvénients,  des  accidents  même  qu'on  lui  reproche, 
ne  sont  dus  qu'à  l'inobservance  de  ces  règles.  L'usage  et  les  convenances  forçant  à 
se  revêtir  d'un  costume  de  bain,  il  faut  faire  en  sorte  qu'il  soit  composé  d'un 
tissu  léger  et  non  susceptible  de  se  coller,  afin  que  l'eau  soit  en  contact  constant  et 
direct  avec  la  peau  ;  la  tête,  que  les  femmes  ont  l'habitude  de  couvrir  d'une  coiffe 
cirée,  doit  de  préférence  rester  découverte,  avec  un  simple  filet  pour  retenir  les 
cheveux. 

Pour  ce  qui  est  de  l'heure  à  laquelle  il  est  préférable  de  prendre  le  bain,  et  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  de  préciser,  à  cause  du  temps  et  de  la  marée,  si  rien  ne 
s'y  oppose,  on  la  choisira  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  déjeuners,  c'est-à- 
dire  entre  neuf  heures  et  midi  ;  eu  cas  d'obstacle  à  cette  heure,  on  peut  se  baigner  de 
trois  à  cinq  heures  de  relevée:  c'est  aussi  l'heure  du  second  bain,  quand  on  en  prend 
deux.  Toutefois,  cette  question  est  subordonnée  aux  heures  habituelles  des  repas, 
qu'il  ne  faut  pas  changer,  autant  que  possible  ;  la  règle  est  qu'on  ne  doit  entrer 
dans  la  mer  qu'une  heure  ou  deux  après  un  léger  déjeuner  et  trois  ou  quatre  heures 
après  un  fort  repas  ;  il  est  pourtant  des  personnes  qui  ne  peuvent  se  buigner  qu'à 
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jeun.  Dans  les  climats  chauds,  il  vaut  mieux  choisir  une  heure  éloignée  du  milieu 
d"  jour,  si  roii  veut  donner  au  baiii  plus  d'activité.  Il  faut  qu'on  sache,  d'ailleurs, 
qu  on  ne  doit  pas  avoir  froid  et  qu'on  doit  même  s'animer  un  peu  par  la  marche, 
sans  aller  jusqu'à  la  transpiration,   avant  d'aborder  la  mer;  la  réaction  se  fera 
d  autant  plus  facilement  qu'où  aura  puisé  plus  de  force  de  résistance  au  froid  ; 
aussitôt  arrivé,  il  faut  se  désliahiller  et  entrer  immédiatement  dans  l'eau.  Mais, 
arrêtons-nous  un  peu  sur  la  manière  de  faire  cette  entrée,  d'oij  peut  dépendre  le 
succès  du  bain.  Le  principe  est  que  tout  le  corps,  tète  comprise,  soit  immergé, 
mouillé  au  moins  en  même  temps  ou  à  très-court  intervalle  ,  peu  importe  le  pro- 
cédé, pourvu  qu'on  arrive  à  ce  résultat.  Les  habitués  qui  sont  siirs  d'eux  entrent 
rapidement  et  plongent  ou  s'accroupissent  de  manière  à  être  entièrement  recou- 
verts ;  mais  il  n'en  peut  être  de  même  des  enfants  et  des  personnes  faibles  et  im- 
pressionnables. Ceux-là  doivent  être  accompagnés  d'un  guide  et  choisir  entre  les 
deux  procédés  suivants  :  ou  bien,  aussitôt  les  pieds  dans  l'eau,  le  guide  leur  verse 
plusieurs  seaux  d'eau  sur  la  tète,  puis  les  fait  avancer  et  s'accroupir  pour  achever 
de  se  mouiller,  c'est  l'affnsion  ;  ou  bien  le  guide  prend  le  baigneur  sur  les  bras, 
s'avance  jusqu'à  la  ceinture  et  le  dépose  horizontalement  entre  deux  eaux,  c'est  le 
plongeon.  On  ne  pourrait  modifier  l'une  ou  l'autre  de  ces  pratiques  qu'en  nes'écar- 
tant  pas  du  principe  ;  mais,  dans  aucun  cas,  on  ne  devra  entrer  lentement  et  se 
mouiller  le  corps  progressivement.  Si  l'appréhension  ou  l'antipathie  se  montraient 
trop  vives,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  les  enfants,  mieux  \audrait  renoncer 
au  bain  après  ([uelques  tentatives,  que  de  faire  violence  au  petit  baigneur. 

Une  fois  entré,  il  ne  faut  pas  rester  immobile,  la  moitié  du  corps  dans  l'eau  et 
l'autre  exposée  à  l'air.  11  faut  s'aider  des  mains  du  guide,  de  celles  de  ses  voisins 
ou  bien  encore  des  cordes  tendues  à  cet  effet  sur  quelques  plages,  pour  s'enfoncer 
et  se  relever  alternativement,  en  suivant  le  mouvement  de  la  lame,  qmrnd  elle  est 
grosse,  ou  se  faire  soutenir  par  les  aisselles  pour  prendre  la  position  horizontale,  ou 
bien  enfin  nager  pendant  tout  le  bain  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  dépasser  la 
durée  qu'il  doit  avoir.  Cette  question  de  la  durée  est,  en  eifet,  une  de  celles  qu'on 
doit  le  moins  négliger,  bien  qu'elle  ne  se  résolve  pas  toujours  de  la  même  manière; 
l'âge,  le  sexe,  la  constitution  ou  la  maladie,  l'habitude,  le  climat  sont  autant  de 
conditions  qui  peuvent  la  faire  varier,  sans  toutefois  oublier  la  règle.  Le  bain 
hydiothérapique  doit  toujours  être  court,  de  quelques  immersions  seulement  au 
début,  de  2  à  3  minutes  les  cinq  jours  qui  suivent,  puis  de  5  minutes  en  moyenne, 
de  10  minutes  au  maximum  quand  la  tolérance  est  bien  établie.  La  seule  excep- 
tion à  cette  règle  serait  le  cas  oîi,  au  lieu  d'un  effet  fortifiant  seul,  on  désirerait 
obtenir  en  outre  un  elfet  sédatif  de  la  circulation  ou  de  l'innervation;  alors  la 
réaction  pourrait  être  moins  vive  et  la  durée  du  bain  prolongée  de  quelques  mi- 
nutes; mais  avec  la  précaution  de  ne  pas  attendre  un  second  frisson,  qui  serait  le 
signe  d'un  nouveau  mouvement  de  concentration  et  pourrait  déterminer  des  acci- 
dents graves  ;  le  second  frisson  doit  toujours  être  considéré  comme  un  critérium 
de  la  tiop  longue  durée  du  bain.  Ilùtons-nous  de  dire  que  dans  les  climats  doux, 
pour  lesquels  il  faut  toujours  taire  des  réserves,  le  bain  peut  être  prolongé,  suivant 
les  individus,  jusqu'à  um;  demi-heure  et  une  heure.  11  est  entendu  aussi  qu'il  n» 
s'a"it  ici  que  des  valétudinaires  ou  des  malades  ;  avec  les  baigneurs  de  fantaisie  ou 
d'expérience  nous  nous  montrerions  moins  sévères,  en  leur  conseillant  pourtant 
de  ne  pas  trop  s'éloigner  du  rivage  sans  être  acconqMgiiés  d'un  canot  :  il  n'est  pas 
de  si  intrépide  nageur  qui  ne  soit  exposé  à  être  pi'is  de  crampes  pendant  une  cam- 
ra^ne  trop  prolongée.  Ajoutons  que  l'ino!  servancc  de  la  durée  appropriée  du  bain 
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est  la  cause  la  plus  fréquente  des  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu  ;  et,  si  l'on 
son^e  que  les  variations  journalières  du  temps  et  de  la  mer,  que  les  dispositions 
du  malade  lui-même,  sont  autant  de  conditions  qui  pcu\ent  forcer  à  modifier  cette 
durée,  on  comprendra  combien  il  est  imprudent  de  tracer  à  l'avance  une  règle  de 
conduite  au  malade  qui  va  prendre  les  Lains  de  mer. 

Le  bain  est  pris  ;  il  faut  sortir  et  se  mettre  à  l'abri  le  plus  vite  possible,  ou  se 
faire  porter,  si  l'on  se  sent  trop  faible,  en  se  couvrant  au  besoin  d'un  manteau  de 
flanelle  pour  se  préserver  du  contact  de  l'air.  Quelques  personnes  se  trouvent  bien 
pourtant  de  se  l'aire  verser  quelques  sceaux  d'eau  sur  la  tête  avant  de  sortir  tout  à 
fait  ■  mais  se  faire  lancer  avec  force  cette  eau  sur  les  parties  qu'on  croit  fortifier 
en  imitant  les  douches,  est  une  pratique  aussi  puérile  qu'inutile.  S'envelopper 
d'un  drap  et  s'essuyer  un  peu  rudement  par-dessus,  s'habiller  promptement  et  ne 
pas  rester  renfermé  dans  sa  tente  ou  son  cabinet,  muis  marcher  rapidement  pendant 
un  quart  d'heure  au  moins,  tels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  faciliter  la 
réaction.  Toutefois,  si  le  froid  menace  de  se  prolonger,  il  faut  l'apaiser  par  quelque 
moyen  auxiliaire,  comme  un  peu  de  vin  généreux  on  une  infusion  chaude  préparée 
à  l'avance  ;  le  moyen  le  plus  usité  contre  cet  inconvénient,  dans  la  plupart  des  sta- 
tions de  bain  du  Nord,  c'est  le  bain  de  pieds  chaud,  ([u'on  doit  toujours  trouver 
prêt  ;  on  a  beaucoup  critiq\ié  cette  pratique  et  il  ne  l'audrait  pas,  en  effet,  en  user 
sans  nécessité  ;  mais  quand  les  pieds  restent  gelés  et  que  les  frissons  sont  pro- 
noncés, comme  cela  arrive  assez  souvent,  nous  ne  connaissons  rien  de  plus  efficace 
et,  quoi  qu'on  dise,  de  plus  innocent.  Enfin,  si  ces  divers  moyens  échouaient  il 
faudrait  se  mettre  au  lit  ou  se  rouler  dans  une  couverture  pendant  une  heure  au 
moins;  la  chaleur  doit  se  rétablir  à  tout  prix. 

Accidents.     Si  nous  insistons  sur  tous  ces  détails,  c'est  que,  en  y  réfléchissant 
bien,  on  comprendra  qu'un  bain  de  mer  pris  sans  précautions  et  avec  une  force  de 
résistance  insuffisante  peut  aboutir  à  un  résultat  tout  opposé  à  celui  qu'on  en 
attend.  Dans  quelques  cas  il  y  a  défaut  de  tolérance  naturelle  ;  mais,  presque  tou- 
jours, c'est  à  des  pratiques  vicieuses  que  les  accidents  qu'on  observe  sont  dus.  Le 
plus  fréquent  est  la  syncope,  ou  plus  souvent  la  lipotliymie,  qui  se  déclare  pendant 
le  bain  et  plus  fréquemment  à  sa  sortie  ;  une  faiblesse  trop  grande,  une  frayeur  trop 
vive,  une  sensation  de  fioid  trop  intense,  mais  plus  ordinairement  une  durée  trop 
prolongée  du  bain,  ont  amené  la  stupeur  générale  et  suspendu  les  mouvements  du 
cœur.  Cette  dédiillance  dure  longtemps  et  nécessite  l'usage  prolongé  des  excitants 
de  l'innervation  et  de  la  calorification.  Quelquefois  le  froid  ou  la  fatigue  déterminent 
des  crampes  qui  entraînent  la  submersion,  et  peuvent  causer  l'asphyxie  lorsque  les 
secours  n'arrivent  pas  à  temps  ;  le  bain  trop  rapproché  d'un  repas  copieux  peut 
produire  le  même  résultat  par  la  plénitude  de  l'estomac.  Une  action  excitatrice 
trop  forte  pour  le  degré  de  susceptibilité  nerveuse  peut  provoquer  encore  des 
maux  de  tête  ou  diverses  douleurs  névralgiques  ;  de  même  que,  suivant  les  prédis- 
■    positions,  on  voit  se  déclarer,  par  l'effet  des  premiers  bains,  un  léger  coryza  ou  un 
'.    peu  de  toux,  quelques  troubles  digestifs,  vomissement  ou  diarrhée,  qui  ne  tardent 
'  pas  à  se  calmer  par  l'accoutumance  au  froid.  Ces  légers  accidents,  quand  on  en 
,    connaît  la  cause,  s'arrêtent  presque  seuls  et  ne  sont  pas  des  motifs  obligés  d'inter- 
''  rnption  du  bain.  Pour  ce  qui  est  des  dérangements  de  la  menstruation,  qui  sur- 
viennent assez  fréquemment,  il  faut  être  averti  que  l'époque  peut  être  avancée  ou 
retardée,  quelquefois  même  tout  à  fait  supprimée  pendant  toute  la  cure,  que  de 
légers  écoulements  muqueux  ou  sanguins  apparaissent  ou  que  des  écoulements 
préexistants  augmentent  sans  qu'on  doive  s'en  efhayer  ;   ces  divers  phénomène» 
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dénotent  seulement  l'action  excitatrice  naturelle  du  bain,  et  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  des  accidents  quand  ils  ne  dépassent  pas  une  certaine  mesure 
ou  ne  réveillent  pas  de  sympathies.  Mentionnons  enfin  les  éruptions  diverses  dont 
la  peau  de  quelques  baigneurs  devient  le  siège,  et  auxquelles  on  donne  le  nom 
collectif  d'urlicaires  maritimes;  ce  sont  des  taches  rouges,  des  petits  boutons,  des 
papules,  quelquefois  même  de  véritables  érysipèles  par  insolation  sur  les  parties 
restées  hors  de  l'eau  ;  ce  sont  toujours  des  effets  topiques  sur  des  peaux  fines  et 
impressionnables,  et  non  des  pliénomènes  qu'on  puisse  comparer  à  la  poussée  des 
«aux  minérales.  Quand  le  prurit  et  la  chaleur  ressentis  deviennent  incommodes  ou 
troublent  le  sommeil,  il  faut  suspendre  le  bain  pendant  trois  jours  et  prendre  un  ou 
deux  bains  d'eau  douce  avec  du  son.  Nous  ne  dirons  rien  ici  d'accidents  plus  graves 
qui  tiennent  à  divers  états  pathologiques  ou  physiologiques  constituant  eux-mêmes 
de  véritables  contre-indications  au  bain. 

HiDiiOTHÉRAP/E  MARINE.  L'cmploi  de  l'cau  de  mer  par  les  divers  procédés  de  l'hy- 
drothérapie comiimne  {voy.  ce  mot)  peut  donner  des  résultats  avantageux  qu'où  ne 
saurait  négliger  aujourd'hui.  11  est  des  cas  où,  combinée  avec  le  bain,  la  douche  pro- 
duit des  effets  que  celui-ci  ne  saurait  produire  seul  aussi  sûrement  ni  aussi  npide- 
ment;ce  sont  surtout  les  cas  oii  il  existe  une  affection  locale  entée  sur  un  état  diathé- 
sique,  et  oi!i  il  iaut  concentrer  l'énergie  du  traitement  sur  la  partie  aifectéc  tout  en 
modifiant  l'état  général.  Il  est  aussi  des  personnes  qui  ne  peuvent  prendre  le  bain, 
soit  à  cause  de  l'impression  morale  qu'elles  éprouvent,  soit  par  défaut  de  tolérance 
physiologique,  et  qui  supportent  mieux  la  douche  modérée  et  progressive,  arrivant 
même  ainsi  à  pouvoir  affronter  la  mer  plus  tard.  Dans  certains  moments,  enfin, 
l'inclémence  du  temps  peut  être  un  obstacle  au  bain  pendant  plusieurs  jours,  et 
alors  la  piscine  ou  la  douche  de  l'hydrothérapie  peut  le  remplacer  et  permettre  de 
ne  pas  interrompre  le  traitement.  L'eau  de  la  mer,  pendant  l'été,  n'est  jamais  une 
eau  très-froide  ;  pourtant,  le  matin  et  au  moment  où  elle  vient  d'être  pompée,  elle 
produit  un  double  mouvement  dynamique  d'une  assez  grande  puissance.  Ici, 
d'ailleurs,  l'action  topique  due  à  la  minéralisation  de  l'eau  joue  aussi  son  rôle  et 
conserve,  entre  les  deux  douches  d'eau  salée  et  d'eau  douce,  la  même  différence 
d'impression  et  d'effet  qui  existe  entre  le  bain  de  mer  et  le  bain  de  rivière.  Si 
l'on  prend  à  court  intervalle  l'une  et  l'autre  douche,  voici  ce  que  l'on  constate: 
par  l'eau  de  mer,  le  saisissement  et  le  mouvement  de  concentration  sont  moins 
vifs  et  moins  pénibles,  mais  l'excitation  de  la  peau  est  plus  forte,  la  rougeur  plus 
marquée  et  le  retour  de  la  chaleur  plus  prompt  et  plus  facile  ;  on  observe  ensuite 
une  moindre  impressionnabilité  de  la  peau  à  l'air  extérieur,  ce  qui  fait  que  la 
promenade  en  vue  de  la  mer  peut  être  considérée  comme  un  auxiliaire  utile  de 
cette  hydrothérapie,  et  que  ce  moyen  de  réaction  est  préférable  à  ceux  qui  sont 
souvent  nécessaires  dans  l'hydrothérapie  commune.  La  dépression  par  le  froid  étant 
moins  à  craindre  qu'avec  l'eau  de  source  à  10',  la  durée  des  séances  peut  être 
poussée  un  peu  plus  loiji  et  progressivement,  c'est-à  dire  jusqu'à  cinq  minutes,  mais 
jamais  jusqu'à  un  quart  d'heure,  comme  on  le  voit  écrit  dans  quelques  traités  de 
bains  de  mer.  Répétons-le,  l'hydrothérapie  à  l'eau  de  mer,  sous  ses  diverses 
formes  est  une  ressource  précieuse  comme  auxiliaire  ou  comme  succédané  du  bain 
de  mer  dans  une  foule  de  cas  où  ce  bain  est  insuffisant  ou  impossible. 

Eau  de  mek  chaude.  Dans  les  mers  du  Nord,  il  est  d'usage  pour  les  enfants 
et  les  personnes  impressionnables  ou  faibles  de  préparer  au  bain  à  la  lame  par 
deux  ou  trois  bains  d'eau  de  mer  tiède  et  à  température  décroissante.  L'opportu- 
nité de  celte  pratique  peut  être  contestée  par  ceux  qui  n'ont  pas  l'expérience  des 
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climats  du  Nord,  mais  nous  en  avons  maintes  fois  constaté  l'utilité  comme  moyeu 
d'initiation  à  la  mer.  Toutefois,  le  bain  d'eau  de  nier  chauffée  constitue  une  forme 
de  traitement  plusessentielle,  répondant  à  un  mode  minéral  qui  l'assimile  aux  bains 
pris  avec  les  eaux  uiiucrales  chlorurées  sodiques.  11  est  à  peine  utile  de  rappeler 
que  les  principes  salins  de  l'eau  de  mer  sont  fixes  et  qu'on  peut  la  chauffer  sans  en 
altérer  l'action,  quoiqu'on  ait  prétendu   le  contraire  sans  en  donner  la  raison 
(Quissac)  ;  rien  ne  s'oppose  donc  à  ce  qu'on  la  donne  en  bain  chaud,  comme  on 
le  fait  des  eaux  de  Kreutznacli,  de  Kissiugen,  de  Nauheim  ;  on  peut  aussi  la  mi- 
ti"er  ou  l'additionner  de  diverses  substances  médicamenteuses,  pour  répondre  à 
<les  indications  particulières.  Le  bain  de  mer  chaud  est  particulièrement  excitant 
<le  la  circulation  et  porte  aux  congestions  capillaires  ;  aussi  ne  faut-il  pas  trop 
élever  sa  température  et  limiter  pioportionnellemeiit  sa  durée  :  à  55»  celle-ci  ne 
doit  pas  dépasser  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  à  SS"*  elle  peut  être  de  une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d'heures.  Le  bain  préparatoire  au  bain  à  la  lame  doit  descendre 
de  30  à  25"  et  durer  de  quinze  à  dix  minutes.  L'action  du  bain  de  mer  chaud 
thérapeutique  reste  fortifiante   ou  reconstituante  par  excitation,  mais  selon  un 
mode  d'action  différent,  ce  qui  en  étend  l'indication  à  des  cas  de  maladies  où  le 
bain  froid  serait  contre-indiqué.  La  douche  à  différents  degrés  en  est  l'auxiliaire 
très-puissant  et  tiès-utile,  contre  les  symptômes  locaux,   et  l'air  marin  lui  vient 
aussi  en  aide,  ce  qui  fera  toujours  sa  supériorité  sur  le  l)ain  qui  se  prend  dans  les 
grandes  villes  avec  l'eau  de  mer  transportée  soit  eu  nature  soit  à  l'état  de  con- 
cenlration.  On  a  eu,  en  effet,  l'idée  d'évaporer  Toau  de  mer  à  basse  température, 
■pour  ne  pas  altérer  sa  constitution,  et  de  la  réduire  à  un  volume  facilement  trans- 
portable sans  altérer  ses  propriétés  :  5  kilogrammes  de  l'eau  ainsi  concenlréc  équi- 
valent à  150  Htres  d'eau  naturelle  et  il  suffit  de  les  délayer  dans  une  égalequantifé 
■d'eau  commune.  (Moride,  de  Nantes.) 

Bain  de  sable.  Le  sable  marin  pouvant  se  transporter  et  se  chauffer,  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  le  bain  de  sable  peut  se  prendre  partout.  Mais  pris  sur 
place,  c'est-cà-dire,  sur  la  plage  même,  il  a  une  vertu  plus  spéciale  et  constitue  une 
forme  très-active  du  traitement  marin.  Voici  ce  qu'on  trouve  sur  ce  sujet  dans  le 
livre  de  Pouget  :  «  Le  bain  de  sable  est  d'un  usage  vulgaire  sur  les  plages  mari- 
times du  bassin  d'Arcachon  et  de  tous  les  thermes  qui  se  trouvent  sur  le  littoral 
du  golfe  de  Gascogne  et  sur  celui  de  la  Méditerranée  ;  mais  cet  usage  n'est  pas 
réglé...  Pour  que  l'effet  médicamenteux  se  produise,  il  faut  que  les  choses  soient 
mises  dans  une  certaine  condition  :  le  sable  dans  lequel  se  creuse  la  fosse  destinée 
à  servir  eu  quelque  sorte  de  baignoire,  doit  être  visité  par  la  mer  de  temps  en 
temps  ;  s'il  était  lavé  trop  souvent  par  l'eau  salée,  il  ne  serait  pas  bon  (?)  ;  s'il  ne 
l'était  pas  du  tout,  il  serait  privé  de  sels,  comme  celui  qui  forme  les  dunes,  et  il 
manquerait  quelque  chose  à  son  action.  Dans  ces  deux  cas  le  bain  est  inefficace. 
Pourquoi  cela?  c'est  à  examiner...  L'essentiel  est  donc  que  les  fosses  soient  prati- 
quées une  heure  ou  une  demi-heure  avant  le  bain  ;  car  il  faut  que  le  sable  soit 
bien  séché  et  fortement  chauffé  par  le  soleil.  Ainsi  préparé,  on  entre  dans  la 
fosse  dans  la  plus  complète  nudité,  et  alors  on  vous  couvre  le  corps  petit  à  petit 
d'un  pouce  ou  de  deux  de  sable  environ,  pour  rester  exposé  à  l'ardeur  du  soleil 
tout  le  temps  qu'on  peut  le  supporter,  ayant  soin  seulement  de  s'abriter  la  tête  au 
moyen  d'un  parasol  ou  de  quelques  branches  de  feuillage. . .  Pendant  ce  bain  on 
sent  le  pouls  s'élever  et  les  artères  battre  fortement  ;  tout  le  corps  rougit,  la  figure 
s'anime,  une  sueur  abondante  s'échappe  de  toute  la  peau,  et  la  couche  de  sable,  en 
«"apport  avec  la  peau  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  une  croiite  aréuacée  d'un 


240  BAIÎS'S  DE  MER. 

demi-pouce  d'épaisseur.  Ce  bain  ne  doit  pas  durer  plus  d'un  quart  d'heure...  Le 
malade  ne  peut  donc  en  sortir  qu'extrêmement  alangui  ;  il  doit  se  mettre  au  lit 
et  y  rester  jusqu'à  la  cessation  de  la  sueur,  et  prendre  un  consommé  ou  un  peu 
devin  généreux.»  (Marchant,  Journal  des  eaux  viinérales  du  docteur  Caz-eaux). 

Baijn  de  vase.  La  mer  a  aussi  sa  houe  minérale.  «  Tandis  qu'en  France,  et  en 
Angleterre,  comme  en  Hollande  et  en  Belgique,  les  bains  d'eau  de  mer  chauffés 
sont  une  exception,  ils  sont  la  règle  en  Suède,  et  l'usage  d'augmenter  l'action  du 
bain  par  des  l'rictions  de  vase  ou  de  houe  minérale  marine  paraît  si  répandu  en 
Scandinavie,  qu'il  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  la  cure  de  bain  de  mer  (Dor).  » 
Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  la  vase,  la  manière  de  la  recueillir,  de 
la  préparer  et  de  s'en  servir,  sont  choses  fort  compliquées.  L'élément  mécanique 
joue  le  premier  rôle  dans  ces  frictions  et  causent  une  excitation  qui  va  jusqu'à  la 
douleur,  ou  même  une  irritation  qui  détermine  un  érythème  à  la  peau  ;  les 
éléments  chimiques  agissent  comme  les  médications  ferrugineuse  et  saline  exté- 
rieures réunies.  Le  mode  d'action  thérapeutique  est  révulsil,  tonique  et  altérant. 
Cette  forme  de  traitement  n'étant  pas  usitée  en  France,  nous  renvoyons  à  la  bro- 
chure de  M.  Dor  pour  les  détails. 

Eau  de  mer  en  boisson.  Les  Anglais  font  un  plus  grand  usage  que  nous  de 
l'eau  prise  en  boisson  soit  à  dose  altérante,  soit  à  dose  purgative  ;  elle  convient,  en 
effet,  par  le  premier  de  ces  modes  d'administration,  dans  la  plupart  des  maladies 
qui  réclament  le  traitement  marin.  Quant  à  nous,  nous  eu  conseillons  très-instam- 
ment l'usage,  pour  n'eu  avoir  observé  que  de  bons  effets.  A  l'état  nature],  cette 
eau  présente  un  goût  amer  et  nauséabond,  mais  allant  rarement  jusqu'au  vomis- 
sement ;  rendue  gazeuse  par  le  procédé  de  Pasquier  (de  Fécamp) ,  elle  se  tolère  bien 
et  agit  à  peu  près  comme  l'eau  de  Sedlitz  à  32  grammes.  Des  expériences  faites 
par  M.  Rayer  lui  ont  prouvéqu'onla  prend  sans  répugnance,  qu'on  la  trouve  même 
agréable  au  goiit  et  qu'aucun  inconvénient  ne  suit  son  administration.  L'effet 
purgatif  s'obtient  par  2  à  4  verres,  l'effet  altérant  par  des  doses  beaucoup  moin- 
dres, un  petit  verre  à  un  grand  verre  :  prise  ainsi  elle  est  absorbée  et  porte  son 
action  sur  le  sang  qu'elle  aide  à  se  reconstituer;  elle  est  aussi  diurétique,  vermi- 
fuge et  dépurative. 

Usages  divers.  Nous  rangeons  parmi  les  pratiques  hydrothérapiques  les 
affusions,  lotions,  bain  de  siège,  bains  de  pieds  ou  de  mains,  qu'on  trouve  men- 
tionnés à  part  dans  les  traités  de  bain  de  mer  ;  les  cataplasmes  ou  application  de 
compresses  imbibées  ont  aussi  leur  indication,  de  même  que  les  injections  et  les 
lavements;  les  applications  topiques  de  plantes  marines  réduites  en  pulpes  ont 
enfin  été  préconisées  récemment.  (Foubert.) 

Indications.  1°  Thérapeutique.  Avant  d'entrer  dans  les  détails  relatifs  aux 
indications  du  traitement  marin,  nous  avons  à  exposer  quelques  généralités.  Rela- 
tivement à  la  cure  d'abord,  il  y  a  à  envisager  le  climat,  la  saison,  la  durée,  les 
procédés  les  plus  convenables.  Les  caractères  différentiels  des  diverses  régions 
maritimes  indiquent  suffisamment  qu'il  y  a  lieu  de  choisir  entre  elles  ;  c'est  là  une 
considération  qu'on  subordonne  d'habitude  à  ses  goûts  et  à  ses  convenances  et  qui 
influe  pourtant  beaucoup  sur  les  efiéts  qu'on  veut  obtenir.  On  ne  peut  pas  compter 
sur  une  même  manière  d'agir  du  traitement  suivant  qu'on  le  fait  dans  le  nord  de 
l'Europe  ou  sur  les  bords  de  la  Méditerranée.  Dans  le  premier  cas  on  fait  de 
l'hydrothérapie  sous  un  ciel  que  ne  bravent  pas  toujours  impunément  les  consti- 
tutions trop  impressionables  ou  ne  possédant  pas  une  force  de  réaction  en  l'apport 
avec  des  agents  cosmiques  d'une  certaine  éneigie  ;  que  l'on  ne  s'exagère  pas  pourtant 
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ces  données  plus  théoriques  que  pratiques  et  sur  lesquelles  nous  revienrlvons. 
Une  susceptibilité  trop  vive  au  froid,  une  indication  moins  marquée  d'action  dyna- 
mique et  un  besoin  plus  spécial  d'action  minérale  devront  faire  diriger  le  baigneur 
vers  les  climats  du  Sud;  de  même  qu'avec  une  sensibilitéun  peu  moins  prononcée  et 
des  besoins  d'action  fortifiante,  il  faudrait  lui  con>eiller  le  climat  intermédiaire. 
Qu'on  ne  regarde  pas  comme  indifférentes,  nous  le  répétons,  ces  recommandations 
presque  puériles,  l'appropriation  de  l'agent  est,  ici,  la  première  condition  de  succès 
du  traitement. 

Après  le  choix  du  climat  vient  celui  de  la  saison,  ou  plutôt  de  la  période  de  la 
saison  subordonnée  elle-même  aux  variations  annuelles  du  temps.  Dans  le  Nord  on  se 
bai"ne  du  15  juin  au  15  octobre,  suivant  que  l'été  est  plus  précoce  ou  l'automne 
plus  doux;  si  le  printemps  a  été  froid,  la  mer  est  encore  dure  en  juin,  si  l'été  a 
été  pluvieux  vers  la  fin,  elle  est  redevenue  froide  et  désagréable  en  octobre  ;  mais 
on  peut  toujours  compter  sur  trois  mois  pleins  de  période  favorable  au  bain,  pen- 
dunt  lesquels  l'air  et  la  mer  conservent  leurs  caractères  fortifiants  ;  quand  l'été  a  été 
chaud,  le  mois  de  septembre  est  le  meilleur  pour  une  cure,  parce  qu'on  n'a  plus 
à  redouter,  après,  de  retomber  dans  des  températures  élevées  qui  tendent  à  dé- 
truire ses  effets  consécutifs.  Dans  le  sud,  bien  qu'on  recherche  les  douces  tempéra- 
tures, on  doit  éviter  le  moment  des  plus  fortes  chaleurs  et  celui  des  pluies  d'au- 
tomne ;  dès  le  mois  de  mai  on  se  baigne  jusqu'en  juillet,  et  l'on  peut  reprendre 
en  novemijre  et  décembre,  suivant  les  localités.  L'iiydrothérapie  à  l'eau  de  mer 
peut  se  faire  là  pendant  tout  l'hiver,  l'état  du  ciel  et  l'absence  de  marées  permet- 
tant de  construire  les  établissements  à  toucher  la  mer  et  de  les  tenir  ouverts  en 
toute  saison.  Dans  les  régions  intermédiaires,  suivant  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage du  Nord  ou  du  Sud,  les  indications  de  saison  sont  plus  ou  moins  analogues 
à  celles  que  nous  venons  de  désigner.  Tout  cela  n'a  rapport  qu'à  la  période  de 
l'année  pendant  laquelle  peut  se  pratiquer  le  traitement  marin  ;  mais  en  hydro- 
logie, comme  on  sait,  on  donne  plus  particulièrement  le  nom  de  saison  à  la  durée 
de  la  cure;  à  ce  point  de  vue,  une  saison  de  bain  de  mer  doit  durer  au  moins  un 
mois,  et  se  composer  de  25  bains  froids,  de  24  douches,  de  1 5  bains  chauds  et  d'au- 
tant de  douches  de  même  nature,  suivant  le  procédé  mis  en  usage.  Ce  ne  sont  là, 
toutefois,  que  des  chiffres  minima  et  au-dessous  desquels  il  n'y  a  pas  à  compter  sur 
un  effet  complet  et  durable  du  traitement.  Ilest  pourtant  des  cas  où  il  ne  faudrait  pas 
prolonger  le  traitement  outre  mesure,  et  oiî  la  fatigue  etl'excitation  générale  sont  des 
signes  de  saturation  devant  lesquels  il  fauts' arrêter  ;  hors  ces  cas,  la  saison  de  bains  de 
mer  peut  durer  six  semaines,  deux  mois,  tout  un  été  même,  soitqu'on  suspende  de 
temps  en  temps  pour  ne  pas  arriver  à  la  fatigue,  soit  qu'ayant  fait  une  première 
cure  complète,  on  s'arrête  quelque  temps  pour  en  recommencer  une  seconde  plus 
tard.  11  existe  d'ailleurs  des  causes  forcées  d'interruption,  comme  une  indisposi- 
tion ou  l'apparition  des  règles,  qu'il  faut  respecter  ;  dans  ce  dernier  cas,  aucune 
précaution  n'est  à  prendre  avant,  et,  la  période  active  de  l'hémorrhagie  passée,  on 
peut  reprendre  de  suite,  sans  avoir  égard  aux  suintements  colorés  qui  suivent 
quelquefois  pendant  plusieurs  jours;  nous  ajouterons  que,  d'après  notre  propre 
obset^ration,  il  est  préférable,  pour  les  femmes,  de  faire  une  cure  partagée  en  deux 
périodes  car  une  époque  menstruelle,  que  d'en  faire  une  continue  entre  deux 
époques;  mais  quelle  qu'ait  été  la  cause  de  l'interruption,  elle  ne  doit  pas  être 
comptée  dans  la  durée  totale  de  la  cure,  qu'il  faudrait  plutôt  alors  prolonger 
qu'abréger.  Quand  c'est  un  dérangement  de  la  santé  qui  nécessite  la  suspension, 
quelques  médecins  en  profitent  pour  administrer  un  léger  purgatif,  surtout  aux 
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enfants,  et  pensent  que  le  traitement  n'en  a  ensuite  que  plus  d'efficacité.  Pour  ce 
qui  est  des  pratiques  doubles  ou  combinées  dans  un  même  jour,  en  partant  de  ce 
principe  qu'elles  ne  doivent  pas  influer  sur  le  temps  nécessaire  à  la  cure,  on  peut 
les  admettre  comme  lui  imprimant  plus  d'activité  et  comme  permettant  de  ré- 
pondre à  plusieurs  indications.  C'est  ainsi  que  le  bain  à  la  lame  peut  se  répéter 
le  même  jour  en  espaçant  le  plus  possible  le  second  du  premier,  mais  cela 
seulement  quand  le  temps  le  permet  et  jamais  plusieurs  jours  de  suite  ;  quant  à  la 
douche  on  peut  la  doubler  aussi,  et  il  est  même  de  règle  de  la  faire  alterner 
avec  le  bain,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  quand  il  y  a  indication  de  la  combiner 
avec  celui-ci. 

Qu'on  nous  permette  maintenant  quelques  recommandations  sur  la  manière  de 
commencer  une  cure  de  bains  et  sur  la  conduite  à  tenir  à  la  suite.  Quelque  habitué 
qu'on  soit  à  la  mer,  il  n'est  pas  prudent  de  commencer  le  jour  même  de  l'arrivée, 
et,  si  l'on  y  va  pour  la  première  (ois,  il  faut  attendre  deux  ou  trois  jours  pendant 
lesquels  se  fait  une  sorte  d'acclimatation;  on  consacre  ce  temps  aux:  bains  prépara- 
toires, si  besoin  est.  Il  n'est  pas  indifférent  non  plus  de  ne  commencer  que  par  un 
temps  favorable  et  dans  de  bonnes  dispositions  de  corps  et  d'esprit  ;  de  l'impres- 
sion du  premier  bain  dépend  pour  quelques  personnes  le  succès  des  bains  suivants. 
Pendant  la  cure  même  nous  conseillons  l'abstention  de  toute  médication  étrangère; 
•ce  conseil  n'est  pourtant  pas  tellement  absolu,  qu'il  n'admette,  quand  quelques 
symptômes  l'exigent,  l'usage  de  médicaments  auxiliaires  destinés  à  agir  dans  le 
même  sens  que  la  cure  marineet  à  s'adi  esser,  en  particulier,  à  l'organe  ou  à  la  fonc- 
tion le  plus  en  souffrance.  Toutefois,  les  meilleurs  auxiliaires  des  bains,  qu'on  ne 
l'oublie  pas,  sont  le  régime  et  l'exercice.  Enfin,  la  cure  finie  et  le  malade  devant 
quitter  le  bord  de  la  mer,  il  a  encore  besoin  d'une  certaine  direction  hygiénique 
pour  ne  pas  perdre  les  avantages  qu'il  a  obtenus.  Ainsi  il  évitera  de  retourner  de 
suite  dans  les  grands  centres  de  population,  il  habitera  un  lieu  frais,  si  les  cha- 
leurs n'ont  pas  encore  cessé,  et  se  soumettra  pendant  assez  longtemps  encore  aux 
pratiques  d'eau  froide,  affusion  ou  immersion,  si  c'est  un  enfant  surtout.  Nous 
avons  conseillé  le  mois  de  septembre  comme  le  plus  favorable  à  une  cure  de  bains, 
précisément  en  vue  du  succès  de  cette  cure. 

Si  nous  avons  égard  au  malade  lui-même,  nous  trouvons  dans  ses  diverses  con- 
ditions physiologiques  des  indications  électives  du  traitement  marin.  En  ce  qui 
concerne  l'âge,  c'est  certainement  à  l'enfance  et  à  toutes  les  périodes  du  dévelop- 
pement physique,  qu'il  convient  le  mieux  ;  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point, 
les  auteurs  même  qui  ont  pris  pour  thèse  l'abus  et  les  dangers  du  bain  de  mer. 
(Quissac.)  Nous  ajouterons,  malgré  des  assertions  contraires,  trop  évidemment 
intéressées,  que  ce  sont  les  enfants  qui  tolèrent  le  mieux  et  mettent  le  plus  à  profit 
les  climats  vifs  des  régions  du  Nord,  quelle  que  soit  leur  constitution,  à  part  pour- 
tant les  dispositions  héréditaires  à  la  phthisie,  quand  elles  sont  bien  accentuées. 
Pour  ce  qui  est  de  l'âge  précis  auquel  ils  peuvent  commencer  le  bain,  en  ayant 
égard  au  temps,  à  la  mer,  à  la  susceptibilité  naturelle,  on  peut  commencer  les 
immersions  et  les  bains  très-courts  à  l'âge  de  deux  ans,  à  la  condition  d'y  renoncer 
si  l'enfant  se  montrait  trop  antipathique.  A  l'extrême  opposé  de  la  vie  il  «y  a 
pas  non  plus  de  limite  absolue  à  tracer  ;  tel  à  soixante  et  même  à  soixante-dix  ans 
est  plus  jiune  physiquement  que  tel  autre  à  cinquante,  et,  s'il  a  l'habitude  et  sur- 
tout l'affinité  de  l'eau  froide,  peut  très-bien  se  baigner  ;  nous  avons  connu  plus 
d'un  vieillard  robuste  qui  attribuait  aux  bains  de  mer  ou  de  rivière  le  bon  état  de 
fia  santé.  A-t-on  égard  au  tempérament  ?  11  suffit  de  se  rappeler  l'action  physiolo- 
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gique  du  traitement  marin,  pour  comprendre  que  les  personnes  lymphatiques  ou 
nerveuses  aslhéniques,  c'est-à-dire  celles  que  leur  tempérament  rapproche  le  plus 
de  celui  de  l'enfance  ou  de  la  jeunesse,  sont  aussi  celles  qui  ont  le  plus  d'aptitudes 
pour  la  mer;  le  tempérament  nerveux  sthéuique,  le  plus  mobile  de  tous,  demande 
des  tâtonnements  et  peut  constituer  une  contre-indication  ;  quant  au  tempérament 
sanguin  modéré,  il  supporte  très-bien  toutes  les  pratiques  à  l'eau  froide,  tandis 
que  porté  à  l'excès  il  expose  à  des  inconvénients  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  braver. 

Noms  arrivons  aux  indications  fournies  par  la  maladie  et  pour  qu'on  ne  s'étonne 
pas  du  nombre  de  celles  qu'il  faut  passer  en  revue  quand  il  s'agit  de  traitement 
marin,  nous  ajouterons  aux  considérations  qui  précèdent,  comme  règles  générales 
de  ces  indications,  qu'elles  ont  presque  toutes  rapport  à  une  même  forme  ou  à  un 
même  élément  des  maladies,  et,  déplus,  à  une  certaine  phase  de  leur  durée  ou  de 
leur  évolution  :  la  forme,  est  un  principede  faiblesse  organique  ou  fonctionnelle,  une 
hyposthénie  plastique  ou  nerveuse  ;  la  période,  le  moment  où  l'acuïté  des  symptômes 
a  cessé,  et  où  la  force  de  réaction  contre  les  causes  morbides  ne  trouve  plus  un  appui 
suffisant  dans  les  actes  physiologiques.  L'agent  dynamique  mis  en  usage  n'est  qu'un 
auxiliaire,  un  régulateur  reconstituant  des  synergies  fonctionnelles  et  nullement  un 
neutialisant  médicamenteux  ;  ce  n'est  que  secondairement,  et  comme  conséquence  de 
ce  dynanisme,  que  s'opèrent  des  effets  réparateurs-toniques,  analeptiques-hypersthé- 
niques,  et,  quelquefois  aussi,  altérants-dé[>uratifs.  Or,  la  plupart  des  états  constitu- 
tionnels ou  diathésiques  auxquels  aboutissent  les  maladies  passées  à  la  chronicité 
présentent  ces  formes  et  ces  périodes;  il  ne  faut,  pour  s'en  convaincre,  que  passer 
en  revue  les  diverses  causes  de  l'anémie.  (G.  Séo,  les  Anémies.) 

En  tête  des  maladies  auxquelles  convient  l'eau  de  mer,  il  faut  inscrire  la 
scrofule,  à  son  double  titre  de  maladie  de  renfance  et  du  système  lymphatique. 
La  forme  superlicielle  se  traduisant  par  diverses  éruptions  sécrétantes  ou  par 
des  dermatoses  mieux  caractérisées,  par  l'engorgement  mou  du  tissu  cellulaire 
ou  des  ganglions  sous-cutanés,  par  le  catarrhe  des  muqueuses  auriculaires,  palpé- 
braies,  nasales,  est  celle  qui  guérit  le  plus  sûrement  et  le  plus  pronipteraent,  alors 
surtout  que  la  constitution  n'est  pas  altérée  et  que  les  expressions  s jmptoma  tiques 
sont  relativement  récentes.  Ce  serait  même  là,  peut-être,  une  condition  de  succès, 
car,  d'après  M.  Bergeron,  à  l'hôpital  de  Beik-sur-Mer,  les  blépharites  chroniques, 
les  maladies  des  yeux,  les  eczémas,  sont  rarement  améliorés,  et  plus  souvent 
même  sont  exaspérés,  et  les  otorrhées  avec  ou  san^  lésions  osseuses  l'estent 
indéfiniment  stationnaires.  (Rapport  de  1866.)  Il  est  d'ailleurs  dilficile,  au  début 
de  ces  symptômes,  de  distinguer  le  lymphatisme  exagéré  de  la  maladie  diathésique 
déclarée,  tant  i's  disparaissent  avec  facilité.  Dans  ces  cas,  c'est  autant  par  l'action 
topique  de  l'eau  que  par  l'action  dynamique  du  bain  que  la  guérison  arrive  ;  aussi 
ne  faut-il  pas  craindre  d'immerger  les  parties  malades,  et  ne  pas  s'effrayer  du  sur- 
croît d'excitation  causé  par  les  premiers  bains;  bientôt  cette  aggravation  passagère 
s'apaise,  les  surfaces  se  détergent,  se  tiettoient  et  la  dessiccation  arrive.  Les  ma- 
lades supportent  assez  bien  le  bain  pour  qu'on  puisse  le  répéter  dans  la  même 
journée  lorsque  le  temps  le  permet,  surtout  lorsque  leur  séjour  est  limité  ;  car  il 
faudrait  qu'ils  pussent  rester  plus  d'un  mois,  pour  arriver  à  changer  la  constitution. 
Pour  ce  qui  est  des  tubercules  des  glandes  et  des  os ,  des  tumeurs  blanches,  des 
ulcères,  etc.  ;  ce  sont  des  manifestations  plus  avancées  de  ladiathèse,  qu'accompagne 
une  altération  plus  profonde  de  la  constitution,  et  qui  ne  doivent  être  soumises  au 
traitement  marin  que  lorsque  la  période  d'activité  morbide  est  passée  et  qu'elles  sont 
entrées  dans  une  phase  d'élimination  ou  de  suppuration  ;  encore  les  abcès  par  con- 
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gestion  se  Irouvent-ils  mieux  du  bain  tiède  que  du  bain  à  la  lame  ;  le  traitement 
doil  avoii"  le  double  caractère  minéral  et  reconstituant.  Toutefois,  le  bain  froid, 
quand  il  est  bien  toléré,  est  toujours,  dans  la  phipart  de  ces  cas,  le  moyen  le  plus 
puiïsant;   car  c'est  parla  reconstitution  dynamique  qu'on  arrive  le  plus  sûrement 
à  la  modification  des  symptômes  locaux.  Contre  les  gonflements  strumeux  indo- 
lents des  glandes  et  des  os,  les  compresses  d'eau  de  mer  et  la  douche  en  pluie 
fine  et  à   percussion  modérée  produisent  de  bons   effets  ;  l'enveloppement  dans 
le  sable  a  aussi  ses  avantages,  et  les  cataplasmes  de  plantes  marines  trouvent  leur 
application,  quand  il  y  a  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  Les  difformités  osseuses 
du  tronc  et  des  membres  qui  suivent  si  licquemment  plusieurs  de  ces  lésions, 
sont  utilement  combattues,  dans  l'élénient  anémique  qu'elles  entretieiment,  par 
le  séjour  prolongé  auv  bords  de  la  mer  et  par  le  bain  à  la  lame,  quand  le  temps 
le  permet  :  inutile  de  dii  e  que  l'eau  de  mer  à  dose  altérante  est  l'auxiliaire  obligé 
du  traitement  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés.  Une  autre  maladie  de  l'enfance  qui 
réclame  encore  impérieusement  le  bain  de  mer,  c'est  le  rachitisme  ;  le  bain  à  la 
lame  et  l'eau  en  boisson,  aidés  de  l'action  de  l'air,  produisent  les  meilleurs  effets, 
et  réclament  toutefois  le  concours  des  appareils  orthopédiques  et  des  exercices 
gymnastiques  bien  dirigés  :  pendant  une  première  saison  on  voit  déjà  se  modifier 
les  déviations  du  tronc  et  des  membres   dues  à  cette  cause,  mais  on  ne  peut 
compter  sur  la  guérison  qu'après  plusieurs  années  de  mer  consécutives.  Dans  l'en- 
fance encore  et  jusqu'à  la  puberté  on  observe  des  états  pathologiques  caractérisés 
par  les  symptômes  de  l'anémie  ou  même  de  la  chloro-anémie,  et  dus,  chez  les  gar- 
çons, à  une  croissance  pénible,  à  de  mauvaises  habitudes  ou  à  des  excès  d'étude; 
chez  les  jeunes  filles,  à  la  concentration  de  l'activité  circulatoire  sur  l'utérus,  vers 
l'époque  de  la  première  menstruation;  dans  les  deux  sexes,  à  un  développement 
physique  Irop  prompt;  et  l'indication  de  soutenir  les  forces  en  rendant  an  sang  les 
globules  qui  lui  manquent  est  parfaitement  remplie  par  l'action  dynamique  du 
traitement  marin,  entourée  de  toutes  les  précautions  préparatoires  que  nécessite 
l'impressionabilité  très-grande  de  cette  catégorie  de  malades  ;  quand  le  bain  est  bien 
toléré,  la  douche  auxiliaire  rend  de  grands  services  dans  ces  cas. 

Les  maladies  de  la  femme  sont,  après  celles  de  l'enfance,  les  maladies  qui  sont 
fe  plus  souvent  du  ressort  du  bain  de  mer,  et,  parmi  elles,  se  présente  encore  la 
chlorose  ou  chloro-anémie  due  à  diverses  causes.  Un  organe  ou  appareil  d'organes 
qui  jusque-là  n'avait  pas  fonctionné  physiologiquement  entre  tout  à  coup  en  scène» 
et  tant  que  son  activité  durera,  c'est-à-dire  pendant  toute  la  vie  sexuelle,  la  chlorose 
sera  la  maladie  la  plus  fréquemment  observée.  Celle  qui  se  rencontre  dès  une  pre- 
mière n  lenstruation  incomplète  ou  irrégulière  a  une  ténacité  contre  laquelle  le  bain  ne 
lutte  pas  toujours  victorieusement  dès  une  première  cure  ;  comme  c'est  encore 
le  meilleur  moyen  de  soutenir  les  forces  dans  cette  lutte  de  l'organisme,  il  faut  y 
revenir  plusieurs  années  de  suite,  s'il  est  nécesaire.  Les  chloroses  ou  anémies  ac- 
cidenlelles  auxquelles  sont  sujettes  beaucoup  de  femmes  pour  les  moindres  causes 
physiques  ou  morales,  cèdent  avec  beaucoup  plus  de  fltcilité,  à  la  condition  toute- 
fois que  l'éréthisme  nerveux  ne  soit  pas  trop  prononcé,  cas  dans  lequel  le  traite- 
ment n'est  pas  toujours  bien  toléré  ;  il  demande  des  tâtonnements  ou  des  change- 
ments de  procédé.  La  chlorose  puerpérale,  à  son  tour,  quand  les  organes  sont 
rentrés  dans  leur  état  de  repos,  peut  aussi  réclamer  et  bénéficier  du  bain  à  la  lame 
pris  avec  modération  et  prudence.  Quanta  la  chlorose  arrivée  à  la  cachexie,  sur- 
tout si  l'essoufflement,  les  palpitations,  la  bouffissure  sont  prononcés,  elle  de- 
mande les  plus  grandes  précautions,  et  s'il  y  avait  apin'éhension  du  froid  il  faudrait 
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mettre  en  usage  tous  les  moyens  préparatoires  usités,  tels  que  bains  dégourdis, 
acclimatation  snlfisammcnt  longue  ;  rien  ne  doit  être  brusqué,  si  l'on  veut  arriver 
à  la  tolérance  d'abord,  puis  à  la  réaction  contre  le  froid.  Quelques  malades  accep- 
ient  plus  volontiers  la  douche  faible  que  le  bain,  et  il  faut  alors  les  y  soumettre 
pour  en  venir  plus  tard  à  celui-ci  ;  avec  celles  qui  se  montrent  tout  à  lait  re- 
belles il  vaut  mieux  ne  pas  insister.  Toutefois,  ces  cas  sont  exceptionnels  et  l'hy- 
driatrie  marine  reste,  dans  la  grande  majorité,  le  moyen  curatif  le  plus  sûr  de  la 
chlorose  et  aussi  des  phénomènes  morliides  qui  l'accompagnent.  Ainsi  les  trou- 
blés  de  la  menstruation,  aménonhée,  dysméiionhéc,  leucorrhée,  qui  sont  la  con- 
séquence et  le  cortège  de  l'anémie  chlorotique,  se  dissipent  en  même  temps  qu'elles 
assez  habituellement.  11  est  néanmoins  des  cas  de  leucorrhée  sur  lesquels,  en  raison 
du  tempérament  et  de  la  constitution,  le  bain  de  mer  n'a  pas  la  même  prise; 
ils  concernent  des  femmes  brunes,  colorées,  fortes  d'apparence  et  qui,  pourtant, 
sont  peu  réglées  et  ont  des  pertes  blanches  abondantes  ;  c'est  une  forme  de  catarrhe 
utérin  qui  nous  a  paru  toujours  plus  rebelle  que  celle  qui  est  liée  à  l'anémie  et  à 
la  faiblesse  de  coiistilution.  Les  injections  vaginales  à  l'eau  de  mer  conseillées  par 
beaucoup  de  médecins  qui  n'en  connaissent  pas  bien  l'effet,  nous  ont  paru  presque 
toujours  nuisibles  alors  ;  elles  ne  sont  guère  tolérées  sans  accident  que  dans  les  cas 
d'atonie  très-prononcés.  Quant  aux  écoulements  sanguins,  aux  pertes  hémoirha- 
giques,  ceux  qui  sont  symptomatiques  d'une  affection  utérine  sont  subordonnés 
aux  indications  fournies  par  cette  affection  qui  n'est  pas  toujours  du  ressort  du 
bain  de  mer;  mais  ceux  qui  ne  sont  qu'un  sym(itôme  de  faiblesse  anémique  ou  un 
accident  de  la  menstruation  dépendant,  par  exemple,  du  retour  d'âge,  se  trou- 
vent bien  du  bain  à  la  lame  court  et  souvent  répété,  quand  cela  se  peut  ;  alors 
même  que  le  sang  ne  s'arrêterait  pas  ou  qu'il  augmenterait  dans  une  certaine 
proportion  par  l'effet  des  premiers  bains,  il  ne  faudrait  pas  s'arrêter,  car  au  bout 
de  peu  de  jours  l'effet  hémostatique  se  produit.  Là,  comme  toujouis,  c'est  un  élé- 
raenl;  de  faiblesse  anémique  que  le  traitement  est  appelé  à  combattre,  et  non  pas 
l'activité  circulatoire.  Enfin,  les  maladies  de  l'utérus  lui-même,  suivant  leur  ca- 
ractère et  leur  période,  peuvent  retirer  le  plus  grand  profit  des  diverses  applica- 
tions de  l'eau  de  mer  ;  il  ne  s'agitpas  de  tumeurs  ni  de  maladiesorganiqnes graves, 
mais  d'engorgements  chi'oniques,  de  déplacements  par  affaiblissement  des  liens 
ou  par  suite  de  couches  répétées,  d'ulcérations  su^ierficielles  du  col  même;  l'effet 
tonique  astringent  d'une  cure  de  bains  à  la  lame  et  de  douclies  est  on  ne  peut  plus 
marqué  dans  ces  cas  ;  et,  ici  encore,  il  faut  s'abstenir  d'injections. 

Un  autre  ordre  de  maladies  plus  fréquentes  cliez  la  femme  que  chez  l'homme, 
sinon  tout  à  fait  spéciales,  se  rencontre  dans  les  névropatbies  diverses  qui  pren- 
nent leur  racine  directe  ou  éloignée  dans  Vliystérie.  Les  souffrances  bien  réelles, 
quoique  souvent  mises  en  doute,  qu'elles  appellent  crises  de  nerfs  ou  état  ner- 
veux et  qui  sont  presque  toutes  des  hystéries  vaporeuses  ou  hyposthéniqiies, quelle 
que  soit  d'iiilleursleur  forme  si  variée  et  souvent  si  bizarre,  pourvu  qu'elles  se  lient 
à  un  élément  de  faiblesse,  sinon  anémique  au  moins  nerveuse,  sont,  le  plus  souvent, 
soulagées  par  le  bain  d'immersion  et  par  les  dilférentes  espèces  de  douches.  Répé- 
ter ces  pvaiiipies  aussi  souvent  que  la  règle  le  permet,  et  y  recourir  particulière- 
ment au  moment  oir  il  y  a  menace  d'accès,  )iourvu  qu'elles  soient  courtes,  est  un 
moyen  periurbaleur  qui  parvient  souvent  à  prévenir  les  accidents  et  à  les  faire  ces- 
ser tout  à  fait,  à  la  longue;  mais  pour  cela,  il  faut  chez  la  malade  de  la  résolution 
et  de  l'affinité  pour  l'eau  fioide,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  toujours.  La  forme 
convulsive  de  l'hystérie  n'est  pas  moins  susceptible  d'éprouver  de  l'amélioration  de 
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l'emploi  du  même  moyen,  quand  elle  ne  se  lie  pas  à  une  activité  circulatoire  ou 
nerveuse  Iropproiioucée;  ceux  de  ces  derniers  cas  qui  confinent  aux  troubles  de  l'in 
telligence  denmndont  lapins  grande  réserve,  sinon  l'interdiction  complète  du  bain, 
bien  que  nous  ayons  vu,  sans  notre  participation,  nous  devons  le  dire,  des  ma- 
ladies de  ce  genre  notablement  améliorées  par  le  bain  à  la  lame  prolongé  et  agis- 
sant comme  sédatif. 

Assez  souvent  les  médecins  de  bains  de  mer  sont  consultés  par  des  femmes  qui, 
devenues  grosses  pendant  leur  cure  ou  l'étant  depuis  quelques  mois  avant  leur 
arrivée,  désirent  savoir  si  elles  peuvent  prendre  le  bain  de  mer.  Pour  les  pre- 
mières, il  n'y  a  certainement  aucun  inconvénient  à  continuer  un  moyen  qui  n'a 
pas  empêché  l'imprégnation,  et,  peut-être  même,  lui  a  été  favorable;  pour  les  se- 
condes, il  y  a  à  examiner  les  antécédents  et  l'état  actuel.  Si  de  précédentes  gros- 
sesses n'ont  pu  être  menées  à  terme  pour  cause  de  faiblesse  constitutionnelle  et  si 
la  grossesse  présente  est  accompagnée  d'un  état  analogue,  il  peut  y  avoir  avantage 
à  prendre  le  bain  de  mer,  pourvu  que  la  tolérance  soit  préalablement  connue, 
qu'ils  soient  courts,  pas  trop  répétés  et  pris  seulement  par  un  temps  favor;ible  ; 
nous  basons  ce  conseil  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Pour  ce  qui  est  de  la 
vertu  fécondante  attribuée  vulgairement  aux  bains  de  mer,  nous  n'avons  pas  be- 
soin de  dire  qu'elle  n'est  que  la  conséquence  du  rétablissement  des  fonctions  uté- 
rines. 

Si  nous  n'avons  pas  signalé  d'aptitude  particulière  chez  l'homme  pour  le  bain 
de  mer,  nous  devons  pourtant  noter  quelques  affections  propres  au  sexe  mas- 
culin, comme  indiquant  le  traitement  marin,  h'hijpochondrie,  par  exemple,  qui 
est  l'hystérie  de  l'homme  et  qui,  comme  celle  delà  femme,  a  des  formes  variées  et 
fantastiques,  difleiant  d'activité  et  touchant,  chez  quelques  malades,  aux  dérange- 
ments de  l'intelligence,  peut,  suivant  les  cas,  subir  l'épreuve  du  traitement  ma- 
rin accompagné  de  tous  les  tenqjéraments  que  comporte  l'impressionnabilité  des 
malades.  Des  séances  modérées  et  courtes  d'alfusion,  d'immersion  ou  de  diverses 
espèces  de  douches,  augmentant  progressivement  de  force  ou  de  durée  et  pouvant 
même  se  muitiplitr  par  la  buite,  quand  la  tolérance  est  établie,  arrivent  assez 
fréquemment,  par  une  sorte  de  perturbation  de  la  sensibihté,  àmodilier  les  sensa- 
tions morbides  et  à  raffermir  le  moral.  Nous  connaissons  quelques  hystériques 
et  hypochondriaques  qui  en  sont  venus  à  ne  se  trouver  bien  qu'au  bord  de  la 
mer  et  après  avoir  pris  quelques  bains,  mais  qui,  dès  qu'ils  s'en  sont  éloignés,  re- 
tombent dans  leur  absorption  maladive.  Nous  avons  vu,  d'un  autre  côté,  quelques 
malades  dirigés  par  des  ahénistes,  qui  ne  pouvaient  aborder  la  mer  qu'après  des 
moyens  préparatoires  variés  et  prolongés,  et  qui  se  bornaient  à  prendre  quelques 
immersions  dont  ils  se  trouvaient  très-bien. Nous  citerons  encore  la  spermatorrhée, 
souvent  lice  à  l'hypochondrie,  et  pouvant  tirer  comme  elle  le  plus  grand  parti  de 
l'hydriatrie  marine;  il  est  rare  qu'elle  ne  finisse  pas  par  entraîner  l'anémie  agio- 
bulique,  et  alors  il  Huit  combiner  la  douche,  qui  s'adresse  à  l'atonie  locale,  avec 
le  bain  à  h  lame,  qui  agit  sur  toute  la  constitution  ;  cette  maladie  est  d'ailleurs  as- 
sez rebelle  et  nécessite  en  général  plusieurs  années  de  cure.  Les  incontinences 
d'urine  et  les  catarrhes  des  voies  urinaires  ne  sont  pas,  en  général,  du  ressort  des 
bains  de  mer  ;  la  syphilis  n'a  rien  non  plus  à  leur  demander. 

Parmi  les  affections  communes,  celles  qui  puisent  leur  origine  ou  ont  leur 
siège  dans  le  système  nerveux  sont  bien  souvent  justiciables  du  traitement 
marin.  La  diathèse  caractérisée  par  des  symptômes  névralgiques  superficiels 
et  mobiles ,  mais  sans  éréthisme  prononcé,  se  modifie  sensiblement  par  l'in- 
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flueiue  d'une  cure  de  bains  à  la  lame  poussée  progressivement  jusqu'à  une  durée 
qui  en  rende  l'action  sédative  sans  diminuei'  les  forces  générales.  Le  séjour  pro- 
longé dans  les  climats  marins  est  utile  à  plusieurs  de  ces  malades,  quand  ils  ont 
le  soin  de  choisir  une  latitude  en  rapport  avec  leur  genre  de  sensibilité.  Les  névral- 
gies locales  et  rebelles,  et,  parmi  elles,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  douloureuses, 
celles  de  la  cinquième  paire  et  du  nerf  sciatique,  toujours,  nous  ne  nous  lasserons 
pas  de  le  dire,  quand  elles  sont  assez  anciennes  pour  avoir  altéré  la  constitution, 
trouvent  quelquefois  dans  le  bain  court  et  à  réaction  vive  une  modification  favo- 
rable; mais  il  faut  éviter  le  froid  prolongé.  Les  maladies  convulsives,  la  cliorée  en 
tète,  peuvent  encore  s'améliorer,   et   même  s'arrêter  pendant  une  seule  cure, 
comme  nous  l'avons  vu  chez  des  adultes  ;  les  enfants  sont  moins  prompts  à  se  mo- 
difier  mais  gagnent  toujours  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  constitution  ;  nous  en 
avons  rencontré  quelques-uns  tout  à  fait  rebelles,  sous  le  rapport  des  mouvements 
convulsifs.  Les  paralysies  diverses,  hémiplégies,  paraplégies,  paralysies  partielles, 
alors  même  qu'elles  se  lient  à  des  hémorrhagies  ou  à  d'autres  lésions  du  centre  et 
des  troncs  nerveux,  sont  habituellement  modifiées  d'une  manière  favorable  ;  les 
paraplégies  suite  de  myélite  ne  nous  ont  paru  pourtant  éprouver  aucun  change- 
ment; tandis  que  celles  qui  sont  de  nature  hystérique  ou  rhumatismale  peuvent  dis- 
paraître, quelques-unes  par  l'elfet  d'une  seule  cure,  d'autres  à  la  suite  de  plusieurs. 
Chez  quelques  hystériques  le  mouvement  revient  dès  les  premiers  bains,  mais  dis- 
paraît aussi  dès  que  la  malade  a  quitté  les  bords  de  la  mer,  et  le  climat  paraît  agir 
sur  elles  autant  que  la  pratique  balnéau'e.  Contre  toutes  les  paralysies  les  douches 
ont  plus  d'activité  que  les  bains  et  sont  (pielquefois  seules  praticables.  On  rencon- 
tre encore  aux   bords  de  la  mer  des  personnes  atteintes  de  troubles  cérébraux 
caractérisés  par  des  vertiges  hyposthéniques,  de  la  faiblesse  de  mémoire,  de  l'inapti- 
tude au  moindre  travail  intellectuel,  symptômes  coïncidant  avec  de  la  faiblesse  ner- 
veuse ou  anémique,  et  alors  le  bain  de  mer  fortifiant  et  les  douches  en  arrosoir 
à  faible  percussion  parviennent  assez  bien  à  ranimer  l'énergie  cérébrale.  Quant 
aux  maladies  mentales  confirmées,  les  auteurs  de  traités  de  bains  de  mer  se  mon- 
trent, en  général,  très-réservés  sur  les  indications  qu'elles  peuvent  fournir,  et  en 
elfet,  c'est  à  l'aliéniste  seul,  à  la  condition  qu'il  connaisse  l'action  perturbatrice  et 
excitante  du  bain  de  mer  aussi  bien  que  son  action  sédative,  à  juger  de  l'opportu- 
nité de  son  apphcation. 

Les  altérations  anatomiques  ou  fonctionnelles  des  muscles  ont  aussi  un  moment 
d'opportunité  pour  le  traitement  marin  ;  nous  avons  vu  quelques  cas  d'atrophie 
etd'ataxie  musculaires  être  temporairement  modifiés  par  une  cure  de  bains  de  mer 
et  de  douches.  Le  rhumatisme  présente,  de  son  côté,  des  formes  et  des  périodes, 
forme  atonique  avec  empâtement  articulaire,  durée  de  longue  date,  qui,  de  l'aveu 
des  hydrologistes  les  plus  compétents,  sont  justiciables  du  bain  à  la  lame  et  de  la 
douche  hydrothérapique.  Il  y  a  pourtant  à  craindre  l'impression  du  froid,  qui  doit 
rendre  circonspect  sur  le  choix  du  climat  où  doit  se  faire  le  traitement  et  doit 
même  quelquefois  faire  préférer  l'eau  chaude  à  l'eau  froide.  A  ce  genre  de  maladie 
pourront  convenir  les  bains  de  sable  et  les  frictions  de  vase. 

Les  maladies  de  la  peau  arrivées  à  leur  dernière  période,  dans  les  sujets  mous 
et  lymphatiques,  sont  encore  une  source  assez  fréquente  d'indications  du  traitement 
marin;  en  ayant  égard  à  la  cause  diathésique  dont  elles  dépendent;  quand  c'est  la 
scrolule,  no\is  avons  déjà  vu  que  les  foimes  superficielles,  même  récentes,  gué- 
rissent très-bien;  quand  c'est  Iherpétisme  ou  l'arthitisme,  c'est  moins  la  forme  que 
ia  maladie  générale  qui  règle  l'opporlunité  du  traitement.  Nous  savons  que  les 
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syphilides  sont  rebelles.  Le  traitement  doit  d'ailleurs  varier  ses  procédés  dans  ces  cas, 
car  ils  est  appelé  à  s'exercer  par  des  modes  d'action  multiples,  dynamique,  topique, 
dépuratif,  altérant.  Il  fiiut  rattacher  à  ce  même  ordre  d'indications  et  d'action  les 
effets  favorables  observés  dans  le  cancer,  le  tubercule  viscéral, les  ulcères  de  mau- 
vaise nature,  etc.  Les  vices  de  nutrition  qui,  chez  les  uns  produisent  la  poljsarcie, 
chez  les  autres  la  maigreur  squelettique  peuvent  quelquefois  demander  avec  succès 
au  bain  de  mer  leur  réf^ulUeur  physiologique  ;  et  l'hypercrinie  cutanée,  source  fré- 
quente d'épuisement  anémique  ou  anervique,  peut  aussi  être  corri;:ée  par  lui, 
quand  il  est  diiigé  avec  prudence.  Parmi  les  diveises  cachexies,  le  diabète,  quand 
l'organisme  possède  encore  xme  certaine  force  de  réaction  et  que  les  fonctions  de  la 
peau  sont  abolies,  réclame  le  bain  hydrothéiapique  et  l'eau  en  boisson;  dans  quel- 
ques cas  de  maladies  de  Bright,  nous  avons  vu  aussi  les  réactions  [juissantes  du 
bain  hydrothérapique  modifier  temporairement  la  qualité  des  urines  et  relever 
les  forces;  un  cas  de  ma  a. lie  d'Addison,  sans  manifestation  de  changements 
notables'  dans  la  coloration  de  la  peau,  a  pourtant  puisé,  dans  son  influence,  des 
forces  de  résistance  qui  manquaient  avant  la  cure  ;  enfin,  les  impaludations  an- 
ciennes avec  engorgement  des  viscères,  quand  elles  permettent  une  bonne  réaction, 
voient  les  organes  altérés  reprendre  peu  à  peu  leur  ressort  sous  l'influence  du 
bain  et  de  la  douche. 

Bon  nombre  d'affections  locales  réclament  aussi,  à  bon  droit,  de  l'action  de  l'eau 
de  mer  des  effets  curatifs;  quelques  altérations  des  sens,  comme  l'amaurose  et  au- 
tres troubles  nerveux  de  la  vision,  la  copbose  sans  lésion  organique  irréparable, 
le  coryza  chronique  avec  perte  de  l'odorat,  sont  bien  souvent  modifiés  par  le  bain 
et  les  douches.  Les  maladies  des  voies  aériennes,  qui,  dans  leurs  formes  graves, 
sont  des  contre-indications  très-neltes  de  ce  genre  de  traitement,  ont  pourtant  des 
formes  plus  bénignes  ou  particulières,  où  l'action  de  l'air,  du  bain,  de  l'eau  en 
boisson  est  parfaitement  appropriée;  ainsi,  le  catarrhe  bronchique  sans  réaction 
vasculaire,  chez  les  enfants  éminemment  lymphatiques  ou  scrofuleux  ;  quelques 
cas  de  suppuration  pulmonaire  et,  entre  autres,  un  abcès  suite  de  gangrène,  que 
nous  avons  vu  parfaitement  guérir  après  avoir  résisté  aux  eaux  minérales;  l'asthme 
intermittent,  c'est-à-dire  à  périodes  de  calme  dyspnéi  lue  et  sans  catarrhe  abon- 
dant, où  le  bain  produit  de  longues  périodes  de  repos  et  permet  le  sommeil.  Quant 
à  la  phthisie  confirmée,  nous  nous  garderons  bien  de  lui  tracer  un  traitement  par 
l'eau  de  mer;  si  des  tentatives  ont. été  faites  dans  ce  sensavec  des  résultats  heureux, 
ce  dont  nous  ne  douions  pas,  il  faut  les  prendre  comme  des  exceptions  et  ne  s'en 
étayer  que  pour  des  cas  donnés,  avec  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  de  cli- 
mat et  d'état  actuel  des  malades.  Les  maladies  organiques  du  cœur  sont,  en  général, 
des  contre-indications  au  traitement  par  l'eau  de  mer  ;  et  pourtant  les  troubles  des 
mouvements  placés  sous  l'influence  nerveuse,  anémique  on  chlorolique,  peu  avancée, 
ne  sont  pas  un  obstacle  au  bain  à  la  lame  et  se  modifiant  avec  la  reconstitution  du 
sang ,  les  mouvements  névralgiques  se  trouvent  même  bien  du  bain  un  peu  pro- 
longé et  agissant  comme  sédatif,  avec  toute  l'attention  voulue.  Les  maladies  de 
Tappaieil  digestif  fournissent  encore  un  assez  nombreux  contingent  au  traitement 
par  la  mer  ;  la  dyspepsie  sous  toutes  ses  formes,  primitive  ou  symptomatique, 
pourvu  que  l'état  général  auquel  elle  se  lie  ne  soit  pas  lui-même  une  contre-indica- 
tion, est  une  de  ces  maladies  ;  n'avons-nous  pas  dit  que  c'est  surtout  sur  les  fonc- 
tions de  l'esiomac  que  le  bain  de  mer  exerce  son  action  physiologique?  C'est  en 
rétablissant  ces  lonctions  qu'il  détruit  l'état  morbide.  Les  engorgements  de  diverses 
nalures,  pourvu  qu'ils  ne  s'accompagnent  pas  de  réaction  vasculaiie,  ayant  leur 


s 


BALNS  DE  MER.  2't9 

sié^e  dans  les  glandes  ou  les  viscères  abdominaux,  peuvent  se  modifier  aussi  sous 
l'influence  du  bain  dynamique  et  de  l'eau  à  dose  altérante. 

Parmi  les  maladies  chirurgicales,  les  lésions  osseuses  chroniques,  caries  et  même 
nécroses,  avec  plaies  et  trajets  fistuleux,  les  gonflements  des  extrémités  spongieu- 
ses les  difformités,  suites  de  fractures  ou  de  diverses  lésions  traumatiques,  etc..., 
trouvent  dans  le  bain  de  mer  et  Taclion  topique  de  l'eau  des  moyens  détei'sifs  et 
reconstituants  dont  les  effets  ne  tardent  pas  à  se  iaire  sentir. 

2"  Hygiène.     Mais  ce  n'est  pas  toujours  dans  le  but  de  faire  une  cure  qu'on  se 
dirige  vers  les  bords  de  la  mer  ;  c'est  bien  souvent  uniquement  pour  jouir  d'un 
climat  ou  d'un  air  favorable  à  la  santé,  et  l'on  sait  combien  ce  changement  d'air  est 
utile  aux  personnes  qui  habitent  les  grands  centres  de  population.  Ce  que  nou 
avons  dit  des  propriétés  de  l'air  des  côles  maritimes  indique,  en  elfet,  combien 
sont  grandes  les  différences  qui  le  distinguent  de  celui  de  l'intérieur  des  terres 
et  des  villes,  et  fait  comprendre  l'avantage  qui  doit  en  résulter  pour  l'organisme 
humain,  quand  le  genre  de  sensibilité  se  trouve  avec  lui  en  parf:iite  harmonie. 
Rappelons   néanmoins  que  l'élément   matin   qui    en   fait    le  caractère   spécial, 
varie  notablement  suivant  les  conditions  de  localité  et  de  niéléorologie  que  nous 
avons  indiquées;  nous  ne  nous  lasserons  pas  de  l'épéter  qu'il  ne  suffit  pas  d'être 
aux  bords  de  la  mer  pour  être  plongé  dans  un  milieu  marin,  mais  qu'il  faut,  en 
outre,  que  la  topographie  et  la  direction  des  vents  locaux  y  fassent  arriver  en  plus 
ou  moins  grande  abondance  l'air  de  la  pleine  mer.  La  latitude  de  la  région  mari- 
time, le  lemps  et  la  saison,  qui  entrent  pour  une  si  grande  part  dans  les  impres- 
sions causées  par  l'air,  sont  autant  de  conditions  qu'il  faut  prendre  en  considéra- 
tion quand  on  veut  entreprendre  cette  hygiène  ;  ce  qui  équivaut  à  dire  que,  lors- 
qu'on a  besoin  d'un  cUmat  vif  et  fortifiant,  il  finit  se  diriger  vers  les  régions  du  Nord; 
que  si  l'on  a  à  se  préoccuper  des  impressions  d'un  air  trop  vif,  tout  en  ayant  besoin 
de  l'influence  marine,  c'est  sur  les  côtes  européennes  de  l'Atlantique  qu'il  convient 
mieux  de  choisir  son  climat;  que  si,  enfin,  la  double  impressionnabilité  nerveuse 
et  morbide  réclame  un  climat  encore  plus  chaud,  c'est  vers  les  bords  du  grand  lac 
méditerranéen  et  oriental  qu'il  faut  émigrer,  tout  en  considérant  que  là  l'exposi- 
tion et  la  direction  des  vents  excluent  ou  tavori^^ent  le  bénéfice  des  propriétés  ma- 
rines de  l'air.  Remarquons  aus-i  que  l'air  chaud  et  sec  de  certaines  côtes  du  Sud, 
et  les  transpii  allons  abondantes  qu'y  éprouvent  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habi- 
tuées, sont  plus  propres  à  contrarier  qu'à  aider  l'action  fortifiante  du  climat  marin. 
Concluons  donc  que  les  climats  marins,  en  tant  que  climats  d'été,  doivent  être 
choisis  de  préférence  dans  le  Nord,  quand  des  raisons  particulières  ne  s'y  opposent 
pas;  tandis  que,  si  les  besoins  spéciaux  de  la  sanlé  portent  à  en  habiter  un  pendant 
1  hiver,  la  nécessité  d'une  température  douce  et  d'un  beau  ciel  se  faisant  eu  même 
temps  sentir,  ce  sont  les  côtes  de  l'Italie,  de  l'Espagne  ou  de  l'Algérie  qu'il  fau- 
drait préférer  à  celles  du  midi  de  la  France  pour  les  influences  maritimes.  Nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  de  ce  qu'on  appelle  les  climats  d'hiver;  mais,  à  l'occa- 
sion des  climats  marins,  nous  ferons  remaïquer  combien  sont  erronées  les  préten- 
tions de  ceux  qui  attribuent  aux  influences  de  la  mer  les  avantages  que  retirent 
certames  catégories  de  malades  de  leur  séjour  d'hiver  sur  les  côtes  de  la  Provence. 
Les  vents  qui  dominent  dans  cette  région  côtière  et  l'antagonisme  continuel  qu'ils 
entretiennent  entre  les  influences  continentales  et  maritimes  ne  les  justifient  pas. 
Lair  y  est  pur,  transparent,  inondé  d'une  lumière  que  n'obscurcissent  presque 
jamais  les  nuages,  et,  par  cela  même,  l'exposition  au  Sud  aidant,  la  température 
du  jour  y  est  chaude;  mais  aubsi  celle  de  la  nuit  y  est  proportionnellement  fraîche 
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et  pénétrante  ;  c'est,  en  un  mot,  un  climat  inégal,  sec,  tonique  excitant,  favorable 
à  l'exercice  en  plein  air  ;  mais,  n'étant  pas  adouci  par  l'humidité  marine,  il  n'est  pas 
Ibrtifiant  à  la  façon  des  climats  marins.  C'est  d'après  ces  données  que  doivent  se 
guider  les  médecins  qui  ont  à  faire  choix  d'un  climat  d'hiver  pour  leurs  malades. 
Dans  la  piatiijue  des  climats  marins,  il  y  a  d'ailleurs  aussi  des  précautions  à 
prendre.  Il  ne  faut  pas  se  (aire  une  idée  fausse  du  caractère  général  d'égalité  de  la 
météorologie  dans  ces  climats  et  se  laisser  aller  à  une  incurie  qui  serait  dange- 
reuse. Ainsi,  l'air  de  la  mer,  si  bon  et  si  salutaire  le  jour  et  tout  le  temps  que  la 
chaleur  solaire  échauflé  la  vapeur  d'eau  qu'il  tient  en  suspension,  devient  redou- 
table peu  de  temps  après  le  coucher  du  soleil,  et  alors  que  l'humidité  se  condense 
,  et  se  refroidit.  La  première  précaution  à  prendre,  pour  les  personnes  qui  sont  le 
j  moindrement  susceptibles,  est  donc  d'éviter  l'action  directe  de  cet  air  pendant  les 
longues  soirées  d'été;  et  pourtant  c'est  là  une  des  jouissances  que  recherchent  avec 
le  plus  d'avidité  ceux  qui  arrivent  de  l'intérieur  des  terres  par  de  fortes  chaleurs. 
11  faut  même,  quand  le  cas  l'exige  el  pour  éviter  plus  sûrement  les  inconvénients 
des  fraîcheurs  humides,  leur  conseiller  de  prendre  leur  demeure  assez  loin  du  ri- 
vage et  à  l'abri  des  vents  directs  de  la  mer.  Il  est  bien  entendu  que  ces  soins  ne 
concernent  qne  ceux  qui  y  sont  forcés  par  leur  genre  do  santé;  pour  d'autres,  il 
suffit  de  se  mettre  à  l'abri  des  plus  dures  intempéries;  pour  quelques-uns  même 
il  peut  être  utile  de  résider  continuellement  ou  pendant  une  ou  plusieurs  années 
dans  le  milieu  marin.  Les  divers  procédés  balnéaires  à  l'eau  de  mer  viennent  sou- 
vent en  aide  au  climat  marin,  et  alors  elles  sont  soumises  à  des  formules  moins 
rigoureuses  et  plus  en  rapport  avec  le  but  seulement  hygiénique  qu'on  poursuit. 
Les  promenades  sur  l'eau  peuvent  avoir  leur  opportunité,  et  les  divers  exercices 
gymnastiques,  qui  contribuent  au  rétablissement  des  forces  générales  ou  au  déve- 
loppement des  organes  particulièrement  affectés,  ne  doivent  pas  non  plus  être 
négligés. 

Il  serait  difficile  d'indiquer  d'une  manière  précise  quels  sont  les  états  physiologi- 
ques ou  constitutionnels  n'étant  pas  encore  la  maladie,  mais  caractérisant  l'immi- 
nence morbide,  auxquels  convient  l'hygiène  du  climat  marin  et  des  boitls  de  la 
mer.  En  piincipe,  c'est  toujours  à  l'enfance,  au  sexe  féminin,  à  la  vieillesse  mar- 
quée du  cachet  de  la  faiblesse,  que  ses  propriétés  connues  semblent  s'adresser  ; 
mais  ici,  comme  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  des  rapports  de  l'organisme  humain  avec 
les  agents  cosmiques,  la  sensibilité,  c'est-à-dire  le  mode  de  réaction  individuel, 
domine  l'induction  diagnostique  et  doit  rendre  très-réservé.  C'est  là  une  considéra- 
tion dont  on  ne  tient  pas  assez  compte,  en  général;  ainsi,  le  succès  d'un  traitement 
fait  à  une  station  minérale  élevée  ou  aux  bords  de  la  mer  dépend  souvent  du  milieu 
nouveau  dans  lequel  est  plongé  le  malade  ;  et  pourtant,  si  le  traitement  échoue,  on 
accuse  les  eaux  ou  la  mer,  s'il  réussit,  on  leur  en  attribue  tout  le  mérite  ;  et  c'est 
peut-étie  le  climat  qui  a  joué  le  premier  rôle.  Rien  ne  diffère  plus  de  l'air  vicié 
et  confiné  des  grandes  villes,  quant  aux  impressions  et  aux  effets  physiologiques, 
que  l'air  des  côtes  maritimes  ;  les  personnes  nerveuses  s'en  aperçoivent  bien  vite  et 
ne  tardent  pas  à  l'exprimer  ;  aussi  ce  précieux  critérium  doit-il  être  bien  observé 
avant  d'arrêter  ses  résolutions,  quelles  que  soient,  d'ailleurs,  nous  le  répétons,  les 
raisons  a  priori  qui  ont  pu  servir  d'indication. 

Le  grand  nombre  d'enfants  à  la  mamelle  qu'on  voit  tous  les  étés  aux  bords  de  la 
mer  témoignent  des  effets  favorables  qu'ils  en  ressentent,  en  général.  Il  est  même 
à  notre  connaissance  que  des  femmes,  d'après  les  conseils  de  leur  médecin,  vont 
faire,  l'été,  leurs  couches  dans  une  ville  maritime  pour  éviter  plus  siirement  les 
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dangers  que  peuvent  leur  faire  courir  la  chaleur  excessive  dans  les  grands  centres- 
de  iionulatioii.  Mais  ce  sont  surtout  les  enianls  de  tout  âge  liabilant  des  villes 
populeuses  où,  par  liérédité  et  p;ir  influence  de  milieu,  ils  s'étiolent,  languissent 
et  tombent  dans  des  états  constitutionnels  qui  n'attrndent  qu'une  cause  acciden- 
telle pour  se  traduire  eu  maladie  grave,  qui  se  trouvent  bien  de  ce  changement 
d'air  •  c'est  en  vain  que  l'hygiène  domestique  la  plus  attentive  et  la  mieux  dirigée  a 
lutté  contre  cet  empoisonnement  lent,  et  il  a  sutïi,  pour  arrêter  ces  tristes  dispo- 
sitions et  les  changer  en  apparence  de  force  et  de  sauté,  de  quelques  jours  passés 
dans  le  milieu  marin,  qui  substitue  à  l'aliment  vicieux  de  la  respiration  im  aliment 
pur  et  fortifiant  ;  ajoutez  à  cela  le  bain  froid,  beaucoup  trop  négligé  dans  l'hygiène 
de  Venlance  dont  il  devrait  être  la  règle,  et  vous  aurez  complété  cette  régénéra- 
tion. L'âge  de  la  puberté,  cette  époque  de  lutte  intellectuelle  et  organique,  trouvera 
encore  dans  le  milieu  marin  et  la  pratique  balnéaire  à  l'eau  douce  un  auxiliaire 
hygiénique  des  plus  opportuns  ;  et,  plus  tard  encore,  à  l'époque  des  plaisirs  éner- 
vants, des  passions  du  cœur,  des  soucis  de  la  vie,  si  les  forces  s'altèrent  et  menacent 
de  détruire  la  santé,  les  mêmes  moyens  peuvent  remonter  l'énergie  organique. 
Combien  de  femmes  mariées  aussi,  troublées  par  la  vie  nouvelle  du  mariage  ou 
fatiguées  par  des  couches  laborieuses,  répétées,  trouvent  dans  cette  hygiène  les 
forces  qui  peuvent  rendre  les  unes  mères  et  soutenir  les  autres  contre  les  fatigues 
de  la  maternité.  Combien  d'hommes,  de  leur  côté  qui,  usant  leur  vie  dans  l'excès 
du  travail  ou  du  plaisir,  arrivent  à  la  suite  des  longs  hivers  à  se  sentir  accablés,  à 
se  croire  atteints  d'une  foule  de  maladies  créées,  la  plupart  du  temps,  par  leur 
imagination,  et  qui  vont  demander  à  l'air  et  aux  bains  de  mer  des  forces  nouvelles 
pour  continuer  leur  genre  d'existence.  Enfin,  la  vieillesse  dans  les  deuv  sexes, 
affaissée  et  devenue  impressionnable  aux  influences  de  l'hiver,  trouve  à  son  tour 
un  appui,  un  conlre-poids  dans  ce  bienfaisant  milieu. 

Pour  mieux  caractériser  encore  les  états  de  la  santé  pour  lesquels  ont  été  épuisés 
vainement  tous  les  moyens  de  traitement  et  qui  n'ont  plus  pour  ressources  que 
l'hygiène  du  changement  d'air,  nous  citerons  d'abord  les  troubles  de  l'innurvation 
passésà  l'état  slationnaire  ou  plutôt  à  l'état  d'infirmité,  et,  parmi  eux,  la  migraine, 
les  vertiges,  les  névralgies  périodiques,  les  affaiblissements  de  l'intelligence  et  des 
sens,  les  paralysies  anciennes,  qui  se  trouvent  bien  tantôt  de  l'air  seul,  tantôt  de 
quelques  bains  et  douches  froids  ou  tièdes.  Les  dyspepsies  et  gastralgies  restées 
rebelles  se  calment  quelquefois  et  permettent  de  réparer  les  ravages  de  la  maladie  ; 
souvent,  il  est  vrai,  l'effet  n'est  que  temporaire  et  cesse  avec  l'éloignement  du 
bord  de  la  mer,  mais  n'est-ce  donc  rien  que  de  digérer  bien  pendant  quelques 
mois,  quand  habituellement  on  digère  mal?  Les  rhumatisants  et  les  goutteux, 
passés  à  la  période  de  chronicité  atonique,  ont  quelquefois  le  bonheur  de  rencontrer 
dans  l'air  marin  le  milieu  qui  convient  le  mieux  à  leur  sensibilité  si  impressionnable 
aux  influences  extérieures,  et  parviennent  à  y  puiser  plus  de  force  de  résistance  aux 
influences  do  l'hiver  ;  ceux-là  savent  toutefois  à  quelles  précautions  ils  sont  astreints. 

11  est  enfin  une  classe  de  maladies  qui  réclament  la  plus  grande  prudence  quand 
il  s'agit  de  les  soumettre  à  l'influence  des  climats  marins  ;  ce  sont  les  maladies 
chroniques  des  organes  de  la  respiration.  Ltà,  l'action  est  pour  ainsi  dire  topique, 
et  pour  qu'il  se  produise  un  résultat  favorable  il  faut  qu'il  y  ait  harmonie  complète 
entre  les  propriétés  de  l'agent  hygiénique  et  la  sensibilité  de  l'organe  malade.  Or, 
que  de  variétés  dans  cette  sensibiUté  ?  Il  suffit  de  nommer  la  laryngite,  la  bron- 
chite, l'asthme  à  toutes  ses  périodes,  la  phthisie  déclarée  ou  seulement  en  puis- 
sance, pour  en  être  convaincu.  C'est  là  surtout  qu'il  faut  procéder  par  tâtonnements 
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et  par  expérience;  comme  pour  toutes  autres  maladies,  pourtant,  on  peut  regarder 
les  formes  atoiiiques  dépourvues  de  réactions  vasculaires  et  d'éréLliisme  nerveu» 
comme  les  plus  aptes  à  bénéficier  de  cette  influence;  mais,  plus  que  dans  toute 
autre  circonstance,  il  y  a  lieu  d'avoir  égard  au  choix  du  lieu,  de  la  saison,  de  la 
région  maritime,  et  surtout  à  la  conduite  du  malade;  les  imprudences  sont  tou- 
jours redoutables  et  rien  n'est  plus  fréquent  que  d'en  commettre  dans  l'exécution 
des  différenles  règles  que  nous  avons  tracées.  Ces  réserves  posées,  nous  dirons  que 
nous  connaissons  un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  de  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  et  d'asthme,  qui  n'ont  de  repos  que  lorsqu'ils  liabitent  un  climat 
marin  ;  d'aucuns  même,  après  avoir  traîné«misérablement  leur  existence  dans 
divers  climats,  ne  sont  parvenus  à  vivre  en  paix  avec  leur  eimemi  qu'en  fixant 
leur  résidence  dans  une  ville  maritime.  Quant  à  la  phthisie  encore  susceptible 
d'amélioration  ou  de  périodes  stationnaires,  c'est  là  peut-être  aussi  qu'elle  est  le 
mieux  à  l'abri  des  chaleurs  fatigantes  de  l'été  et  des  froids  redoutables  de  l'hiver. 
N'oublions  pas  de  mentionner,  en  terminant,  que  l'action  hygiénique  de  l'air  des 
côtes  et  des  bains  de  mer  est  considérée,  par  beaucoup  d'hydioiogistes,  comme  un 
complément  utile  des  cures  minérales  qui  ont  affaibli  les  malades  ;  les  Allemands 
sont  pourtant  plus  partisans  de  cette  pratique  que  les  Français  ;  mais,  pour  tous,  il 
est  nécessaire  qu'une  quinzaine  de  jours  séparent  la  cure  thermale  du  séjour  aux 
bords  de  la  mer.  Dutroulau. 
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BAlivs-Eiv-vosGES  (Eaux  MINÉRALES  de),  hypoihermales,  mésothermales 
ou  hijperthermales,  amétallites,  non  gazeuses  ou  azotées.  On  s'y  rend  par  Je 
chemin  de  Ter  de  l'Est.  Bains  est  une  station  de  l'embranclienient  de  Nancy  à  Gray 
par  Vesoul.  Dans  le  département  des  Vosges,  à  306  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  dans  un  vallon  se  dirigeant  de  l'ouest  à  l'est,  au  pied  du  versant  méridio- 
nal de  la  chaîne  des  Vosges,  arrosé  par  le  ruisseau  le  Bagnerot,  Bains  est  peuplé 
de  2,800  habitants.  11  faut  s'y  garantir,  comme  dans  beaucoup  de  vallées  plus  pro- 
fondes, contre  la  fraîcheur  humide  qu'occasionnent  des  pluies  torrentielles  fré- 
quentes, rendues  plus  dangereuses  encore  par  la  chaleur  brûlante  et  concentrée 
du  milieu  du  jour.  Les  vents  du  nord-est  donnent  heureusement  de  l'agitation  à 
l'air,  tem|ièrent  l'atmosphère  de  midi  et  favorisent  les  promenades  des  baigneurs. 
Le  séjour  à  Bains  est  assez  monotone;  l'administration  ne  comprend  pas  assez  l'a- 
vautage  qu'il  y  a  à  attirer  les  baigneurs  étrangers  et  riches,  que  le  défaut  de  distrac- 
tions et  de  plaisirs  en  tiendront  toujours  éloignés.  Par  la  disposition  de  ses  rues 
eu  pente  et  assez  mal  tenues,  par  l'absence  d'hnrmonie  dans  ses  constructions, 
par  le  mauvais  état  de  ses  promenades,  la  petite  ville  de  Baii\s-en-Vosges  n'offre 
pas  assez  de  ressources  aux  malades,  et  le  salon  de  la  mairie,  d'une  apparence 
médiocre,  que  l'on  mis  à  leur  disposition,  est  presque  toujours  désert.  Les 
excursions  peuvent  occuper  seulement  le  temps  des  hôtes  accidentels  de  cette  station 
thermale.  L'établissement  appartient  à  un  j)articulier.  La  saison  commence  toujours 
à  Bains  le  15  du  mois  de  mai  et  finit  le  15  septembre. 

Onze  sources  dont  les  noms  suivent  alimentent  les  deux  maisons  de  bains  :  1°  la 
Grosse  source  ; 'i°  la.  source  Romaine;  a"  la  source  Souterraine  ;  A"  la  source 
du  Robinet  de  cuivre  ;  5°  la  source  du  Robinet  de  fer  ;  6"  la  source  tempérée 
du  bain  Romain  ;  7"  la  source  Savonneuse  ;  8°  la  source  tempérée  de  la  Pro- 
menade: 9"  la  source  Féconde;  10' h  source  tiède  delà  Promenade;  H»  la 
soU7'ce  de  la  Vache.  Avant  de  décrire  le  mode  de  captage  et  d'aménagement  de 
chacune  de  ces  sources,  il  est  utile  de  donner  un  aperçu  général  des  deux  bâti- 
ments contenant  les  principales  sources  qui  fournissent  l'eau  employée  aux  usages 
balnéothérapiques  et  désignés  sous  le  nom  de  bain  Romain  et  de  baiii  des  PrO' 
menades. 
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Le  bain  Romain,  construit  au  centre  de  la  ville,  a  son  entrée  principale  sur  la 
place  Madeleine;  et,  comme  il  est  en  contre-bas  du  sol,  il  faut  descendre  un  esca- 
lier pour  arriver  dans  la  vaste  salle  rectangulaire  où  se  trouvent  trois  piscines. 
Cette  salle,  éclairée  par  un  vitrage  sui^érieur  et  ]nT  cinq  fenêtres,  est  soutenue  par 
quatorze  colonnes  superposées.  Une  double  travée  de  pierres  parcourt  toute  la 
longueur  de  la  salle  et  accède  à  vingt-deux  cabinets,  dont  les  douze  du  milieu 
servent  de  vestiaires,  ceux  des  angles  étant  réservés  aux  grandes  doucbes.  Les 
deux  qui  sont  placés  immédiatement  au-dessus  de  la  Grosse  source,  dont  la 
vapeur  monte  par  des  ouvertures  pratiquées  dans  les  planclies  du  parquet  des  ca- 
binets, où  les  malades  peuvent  se  reposer  sur  des  bancs  de  bois  percés  aussi,  sont 
destinés  aux  bains  de  vapeur.  Les  doucbes  ascendantes,  en  pluie,  en  rayon,  verti- 
cales, hoi  izontalcs,  etc.,  s'administrent  dans  les  quatre  autres  cabinets.  Le  milieu 
de  la  salle,  c'est-à-dire  l'espace  compris  entre  les  colonnes  inférieures,  est  occupé 
par  les  trois  piscines  ;  celle  du  centre,  la  plus  grande,  est  de  forme  circulaire;  les 
deux  de  chaque  extrémité  sont  ovales.  On  descend  par  quatre  escaliers  à  rampe  de 
fer  à  la  piscine  circulaire.  Une  cloison  de  pierres,  surmontée  d'une  tablette  de 
bois  et  percée  à  sa  base  pour  donner  passage  à  l'eau,  partage  cette  piscine  en 
deux  parties  égales.  Ou  ne  comprend  pas  bien  la  nécessité  de  cette  séparation, 
puisque  l'eau  des  deux  comparliments  est  au  même  degré,  et  qu'hommes  et  fem- 
mes, très  décemment  vètvis  d'ailleurs,  y  prennent  leurs  bains  ensemble.  Trente 
ou  quarante  personnes  peuvent  aisément  s'asseoir  dans  les  deux  comjiartiments, 
sur  les  bancs  de  pierre  qui  enlou:  ent  la  piscine.  On  descend  aux  deux  piscines 
ovales  par  deux  escaliers,  et  quinze  malades  sont  à  l'aise  dans  chacune  d'elles.  Une 
buvette  inférieure  à  l'usage  des  baigneuis  est  établie  au  bout  nord-ouest  de  la  salle 
du  bain  Romain,  et  alimentée  par  l'eau  de  la  Grosse  source,  dont  le  filet  coule 
constamment  dans  une  vasque  de  fonte  en  forme  de  coquille.  La  même  source 
fournit  l'eau  de  la  buvette  extérieure  placée  dans  le  couloir  conduisant  de  la  salle 
des  piscines  à  la  rue.  Le  tuyau  de  cette  bavette  distribue  l'eau  non-seulement  aux 
malades,  mais  encore  à  chaque  habitant  de  la  ville,  qui  peut  y  venir  prendre  l'eau 
nécessaire  à  tous  les  usiges  domestiques.  Au-dessus  delà  salle  des  piscines  se  trou- 
vent deux  galeries  dallées,  autour  desquelles  on  a  installé  dix-neuf  cabinets  de 
bains  situés  juste  sur  les  cabinets  du  lez-de-cbaussée.  Deux  pompes  aspirantes  et 
foulantes,  placées  à  l'angle  ouest  de  la  salle  inférieure,  font  monter  aux  baignoires 
l'eau  mélangée  des  sources  de  Rains.  Les  cabinets  du  premier  étage  sont  trop  pe- 
tits; treize  ont  une  baignoire  de  cuivre  placée  sur  le  parquet;  deux,  une  double 
baignoire  ;  les  deux  du  côté  sud-ouest,  les  divers  appareils  des  douches  ;  et  enfin  les 
deux  derniers  sont  destinés  à  l'administration  des  grandes  douches.  La  galerie  su- 
périeure a,  du  côté  ojiposé  à  la  place  Madeleine,  une  sortie  de  plain-pied  avec  la  rue. 
Un  escalier  double  conduit  de  chaque  côté  de  la  porte  à  la  terrasse  garnie  de  bancs 
du  bain  Romain,  d'oîi  les  baigneurs  peuvent  contempler  à  loisir  le  beau  paysage 
qui  se  déroule  devant  eux.  Les  six  premières  sources  (jue  nous  avons  énumérées 
ont  leur  point  d'émergence  dans  l'enceinte  du  bain  Romain;  nous  allons  décrire 
immédiatement  leur  position  et  leur  aménagement. 

1°  Grosse  source.  Située  au-dessous  des  deux  cabinets  des  bains  de  vapeur 
de  la  salle  des  piscines,  la  Grosse  source  monte  à  30  centimètres  au-dessus  du 
niveau  de  cette  salle  par  un  puits  carré,  dont  l'eau  élève  le  thermomètre  à  48'',3 
centigrades.  Elle  est  limpide,  transparente,  incolore,  inodore  et  sans  saveur  ;  elle 
est  sans  action  sur  les  préparations  de  tournesol  et  de  curcuma.  Cette  source  se 
rend  au  moyen  de  tuyaux  de  plomb  aux  piscines  des  bains  des  Promenades,  aux 
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étuves  du  bain  de  vapeur,  aux  buvettes  intérieures  et  extérieures  du  bain  Romain, 
aux  réservoirs  souterrains  où  puisent  les  pompes  qui  font  monter  l'eau  aux  cabi- 
nets des  liaiiis  isolés  de  la  galerie  supérieure  et  aux  bassins  de  toutes  les  douches 
du  bain  Romain.  L'eau  a  dans  ces  réservoirs  une  température  suffisante  pour 
échaufler  les  dalles  des  bas-côtés  et  le  planclier  de  tous  les  cabinets  de  la  salle  des 
piscines.  Toutes  les  sources  de  Bains-en-Vosges  ont  la  même  densité  que  l'eau  or- 
dinaire. L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  Grosse  source  faite  en  1840  par  M.  Pou- 
marède  a  donné,  sur  1 ,000  grammes,  les  résultats  suivants  : 

Sullate  de  soude 0,H0 

Chlorure  de  sodium 0,085 

Carbonate  de  soude 0,010 

_  cIkiux 0,0^8 

Silice 0,069 

Oïyde  de  fer O-O**'^ 

Matière  organique traces. 

Total  des  matières  fixes 0,30:2 

2"  Source  Romaine.  Le  bassin  de  pierre,  de  40  centimètres  carrés,  de  la 
source  Romaine,  est  cà  l'angle  nord  de  la  salle  des  piscines,  dans  un  enfoncement 
prati(jué  sons  le  sol  de  la  rue.  Son  eau  d'une  température  de  43", 5  centigrades 
n'a  aucune  action  sur  les  préparations  de  tournesol  ;  elle  alimente  les  piscines  du 
bain  Romain  et  un  petit  bassin  dans  lequel  les  malades  descendent  pendant  qu'ils 
reçoivent  leurs  douches.  M.  Poumarède  a  trouvé  dans  l'eau  de  cette  source  les 
mêmes  éléments  minéralisateurs  que  dans  celle  de  la  Grosse  source,  dont  elle 
est  probablement  un  des  gri.Tons. 

3°  Source  Souterraine.  Elle  a  son  point  d'émergence  à  2'°,50  de  la  Grosse 
source;  son  captage  sous  les  dalles  de  la  salle  des  piscines  du  bain  Romain  ne 
permet  pasde la  therm'ométrer.  M.  le  docteur  Railly,  médecin  inspecteur  des  sources 
de  Bains,  dit,  dans  son  livre  sur  les  Eaux  thermales  de  Bains-en-Vosges,  qu'elle 
marque  49°  centigrades.  On  peut  expliquer  sa  température  plus  élevée  par  ce  fait 
qu'elle  jaillit  à  un  niveau  plus  bas  que  celui  de  la  Grosse  source.  Elle  alimente  les 
grands  réservoirs  du  bain  Romain  ;  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  sont  les 
mêmes  que  celles  des  deux  sources  précédentes . 

4"  Source  du  Robinet  de  cuivre.  Elle  se  trouve  à  70  centimètres  en  contre-bas 
des  dalles  du  bain  Romain,  au  niveau  de  la  cinquième  colonne  de  la  travée  infé- 
rieure droite.  Elle  arrive  par  un  tuyau  au  robinet  de  cuivre  qui  lui  donne  son  nom 
et  la  laisse  couler  à  volonté.  Son  eau,  d'une  température  de  47», 6  centigrades,  se 
rend  dans  un  cabinet  spécial  de  douches.  Elle  a  les  mêmes  qualités  que  les  autres, 
seulement  elle  semble  virer  au  rouge  le  papier  bleu  de  tournesol. 

5"  Source  du  Robinet  de  fer.  Le  robinet  de  fer  qui  Lusse  couler  l'eau  de  la 
source  de  ce  nom  est  placé  sous  le  dallage  de  la  travée  de  gauche,  à  la  hauteur  de 
la  base  de  la  quatrième  colonne  dont  il  n'est  distant  que  de  20  centimètres.  La 
température  de  cette  eau  est  de  47"  centigrades  ;  elle  a  une  réaction  légèrement 
acide.  Comme  les  sources  Romaine  et  tiède  de  la  Promenade,  elle  alimente  les 
trois  piscines  du  bain  Romain  et  une  salle  de  douches  exactement  pareille  à  celle 
qui  reçoit  l'eau  de  la  source  du  Robinet  de  cuivre. 

6"  Source  tempérée  du  bain  Romain.  Le  point  d'émergence  de  cette  source, 
la  dernière  qui  ait  son  captage  dans  la  salle  du  bain  Romain,  est  à  l'angle  nord  de 
cette  salle,  tout  près  de  celui  de  la  source  du  Robinet  de  fer.  Son  eau  est  conduite 
dans  la  piscine  ovale  la  plus  éloignée  de  la  porte  d'entrée  principale,  par  un  tuyau 
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qui  la  verse  sans  cesse  sur  les  marches  de  l'escalier  ouest  de  cette  piscine.  Quatre 
sources,  sur  les  six  dont  il  vient  d'être  question,  fournissent  l'eau  des  trois  pis- 
cines du  bain  Romain  dans  lesquelles  les  malades  se  baignent  à  l'eau  courante. 
Les  bains  q\ii  se  prennent  dans  les  piscines  et  dans  le  cabinet  de  la  galerie  supé- 
rieure sont  réservés  aux  personnes  dont  les  affections  exigent  l'application  de  l'eau 
à  une  température  élevée.  Ceux  qui  doivent  se  baigner  dans  une  eau  p'us  fraîche 
se  rendent  au  second  établissement  dit  Bain  des  Promenades. 

Le  bain  des  Promenades  n'est  éloignée  que  de  60  mètres  du  bain  Romain  ;  ce 
bâtiment  se  compose  d'un  vestibule,  d'une  salle  de  piscines  et  d'une  salle  de  bai- 
gnoires isolées.  Un  escalier  situé  au  bout  du  vestibule,  conduit  dans  la  salle  des 
piscines  dont  la  ventilation  s'opère  par  quatre  soupiraux  placés  à  chacun  des  an- 
gles de  la  pièce,  et  par  des  interstices  ménagés  entre  les  planches  du  plafond  lais- 
sant passage  à  la  vapeur  qui  se  dégage  des  piscines.  Cette  salle  rectangulaire,  sup- 
portée par  huit  colonnes,  est  éclairée  de  chaque  côté,  au  nord  et  au  sud,  par  quatre 
fenêtres.  DiK-huit  vestiaires  séparés  pour  les  deux  sexes,  douze  baignoires  de 
cuivre  encaissées  de  15  centimètres  dans  le  sol  et  placées  en  avant  des  vestiaires, 
y  sont  installés.  Entre  le  n"5  et  le  n"  8  du  côté  réservé  aux  hommes,  et  contre  la 
cloi-on  des  vestiaires,  on  a  établi  trois  baignoires;  cinq  autres  sont  placées  entre 
le  n'^  4  et  le  n"  9  qui  sont  exclusivement  fréquentés  par  les  femmes.  Les  quatre 
autres  baignoires  occupent  l'extrémité  orientale  de  la  pièce  des  piscines.  La  pis- 
cine, divisée  en  trois  compartiments  dans  chacun  desquels  on  descend  par  des 
escaliers  de  quatres  marches,  est  au  milieu  de  la  salle.  L'eau  n'a  pas  la  même 
température  dans  chacune  des  divisions  ;  elle  a  30"  ou  31"  centigrades  dans  celle 
de  l'entrée,  32»  ou  33*  centigrades  dans  celle  du  milieu,  et  34»  ou  35»  centigrades 
dans  la  division  du  fond.  Chacun  des  compartiments  est  séparé  à  son  tour  en  deux 
parties  qui  communiquent  entre  elles.  Trente  personnes  peuvent  se  baigner  à  la 
fois  dans  chacune  des  séparations  des  piscines  oij  les  deux  sexes  prennent  leurs  bains 
en  même  temps.  Les  bains  des  piscines  du  bain  des  Promenades  s'administrent 
à  l'eau  courante  ;  la  première  division  reçoit  l'eau  de  la  Grosse  source  et  de  la 
source  tiède  des  Promenades;  la  division  du  milieu  est  alimentée  aussi  par  la 
Grosse  source  et  la  source  tiède  des  Promenades,  plus  par  l'eau  de  la  source 
Féconde  ;  la  source  tempérée  des  Promenades,  la  source  Savonneuse  et  la  Grosse 
source  fournissent  leurs  eaux  à  la  troisième  division.  Deux  de  ces  sources,  la 
source  Savonneuse  et  la  source  Féconde,  sont  situées  dans  l'intérieur  du  bâtiment 
du  bain  des  Promenades. 

7»  Source  Savonneuse.  Son  griffon  est  dans  la  salle  de  la  buvette  attenante  à 
la  pièce  des  piscines.  Son  eau  alimente  la  buvette,  les  cabinets  de  douches  et  la 
troisième  division  de  la  piscine  du  Rain  des  Promenades.  L'eau  qui  sert  en  boisson 
est  reçue  dans  un  petit  bassin  oi!i  le  niveau  de  l'eau  n'est  qu'à  15  centimètres  au- 
dessous  des  dalles  du  cabinet.  Elle  rougit  très-faiblement  la  teinture  de  tournesol; 
la  température  du  cabinet  étant  de  21",8  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la  source 
Savonneuse  est  de  25»  centigrades.  L'analyse  chimique  de  1000  grammes  de  l'eau 
de  cette  source  a  donné  à  M.  Poumarède  les  résultats  suivants  : 

Sulfate  de  soude 0,160 

Chlorure  de  sodium CIBS 

Carbonate  de  chaux 0,045 

Silice 0,121 

Oxyde  de  fer 0,002 

Matière  organique «...  traces. 


Total  des  matières  fiïes  .     ....     0,491 
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8«  Source  tempérée  de  la  Promenade.  Cette  source  émerge  par  un  double 
griffon  à  40  mètres  de  l'établissement,  sous  le  milieu  de  la  rue  des  Bains.  L'eau 
de  cette  source  qu'on  ne  peut  thermométrer  aisément,  oscille,  suivant  M.  le  doc- 
teur Baill^ ,  entre  51°  et  55"  centigrades. 

9»  Source  Féconde.  Elle  a  son  point  d'émergence  à  peu  près  au  centre  de  la 
piscine  où  son  eau  arrive  directement.  Elle  a,  d'après  M.  Bailly,  une  température 
variant  de  39°  à  41°  centigrades. 

10°  Source  tiède  de  la  Promenade.  Son  enchambrement  est  à  80  mètres  du 
bain  qui  porle  son  nom,  à  environ  2°», 50  de  profondeur  scus  le  sol  de  la  rue.  Cette 
eau  est  reçue  dans  un  puits  creusé  dans  le  rocher  et  profond  de  près  de  5  mètres. 
La  source  de  la  promenade  débite  soixante-quinze  litres  à  la  minute.  Sa  tempéra- 
ture au  "rifton  est  de  3i°,5  centigrades,  mais,  quand  elle  a  parcouru  le  tuyau 
de  terre  cuite  qui  la  fait  arriver  au  bain,  elle  n'a  plus  que  35°  centigrades.  Il  est  à 
regretter  que  la  moitié  environ  de  cette  eau  soit  perdue,  car  sa  clialeur  est  celle 
qui  convient  le  mieux  aux  bains  tempérés.  L'analyse  de  l'eau  de  cette  source  a 
donné  sur  1000  grammes  à  M.  Poumarède  les  résultats  qui  suivent: 

SuUale  de  soude 0,075 

Clilrtiure  de  sodium *.. 0,0o8 

Carlionate  de  chaux.  • 0,018 

Silice 0,017 

Oxyde  de  fer 0,002 

Matière  organique traces. 

Total  des  matières  fixes 0,200 

MM.  Bailly  et  N.  Farron  ont  trouvé  des  traces  manifestes  de  fer  et  d'arsenic 
dans  l'eau  de  toutes  les  sources  de  Bains-en-Vosges. 

Pour  compléter  l'indication  des  moyens  b;dnéothérapiques  de  l'établissement  du 
bain  de  la  Promenade,  il  reste  à  décrire  les  quatre  salles  de  douches  et  la  pièce  oii 
se  trouvent  les  baignoires  isolées.  Les  salles  des  grandes  douches  communiquent  avec 
la  grande  salle  des  piscines.  Un  bassin  de  pierre  carré  a  été  établi  dans  chaque  pièce, 
afin  que  le  malade  puisse  y  descendre  et  avoir  les  membres  inférieurs  dans  l'eau 
chaude  pendant  la  durée  de  la  douche  sur  le  point  affecté,  lorsque  ce  point  occupe 
la  partie  supérieure  du  corps.  La  salle  des  bains  particuliers  a  (rois  portes  d'en- 
trée; la  première  donne  directement  sur  la  promenade  ;  la  seconde  est  au  fond  du 
vestibule  qui  conduit  aux  piscines,  et  la  troisième  met  en  communication  la  salle 
des  bains  particuliers  avec  celle  des  bains  en  commun.  La  salle  des  bains  particu- 
liers est  éclairée  par  deux  grandes  fenêtres  et  par  la  porte  vitrée  qui  donne  sur 
la  promenade.  Elle  est  divisée  en  onze  compartiments.  Huit  ont  chacun  une 
baignoire  de  cuivre,  un  a  une  baignoire  de  bois  pour  les  bains  composés,  un  autre 
un  appareil  pour  les  bains  locaux,  de  siège,  etc.  On  administre  dans  le  dernier 
les  douches  ascendantes. 

Toutes  les  sources  dont  nous  avons  parlé  sont  sur  la  rive  droite  du  Bagnerot, 
la  dernière  est  sur  la  rive  gauche  de  ce  ruisseau. 

11°  Source  de  la  Vache.  Le  pavillon  de  cette  source  n'est  qu'à  4  mètres  du  Ba- 
gnerot et  son  entrée  donne  sur  la  rue  de  Luxeuil.  Un  escalier  de  pierre  conduit  au 
prétoire  de  cette  source.  Un  tuyau  verse  sans  cesse  l'eau  de  la  source  de  la  Vache 
dans  un  bassin  semi-hmaire  encaissé  dans  le  dallage  du  pavillon  et  mis  en  commu- 
Hication  avec  un  canal  qui  emporte  l'eau  de  cette  source,  assez  peu  employée, 
dans  le  ruisseau  voisin.  Cette  eau  semble  avoir  perdu  de  sa  chaleur,  car  elle  ne 
fait  plus  monter  la  colonne  thermométrique  qu'à  35°  centigrades.  Elle  n'a  aucune 
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influence  sur  les  préparations  de  tournesol  ou  decurcuma.  M.  Poumarède  a  trouvé 
dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Siilfale  de  soude 0,102 

Chlorure  de  sodium 0,136 

Carbonate  de  ihaux 0,028 

Silce 0,093 

Oxyde  de  fer 0,002 

Matière  organique. traces. 

TOfAL  DES  MATIÈRES   FIXES 0,361 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Bains-en-Vosges  se  prennent  en 
boisson,  en  bains  généraux  et  locaux,  en  commun  ou  isolément,  et  en  douches  de 
toute  forme.  Ces  eimx  sont  administrées  aussi  quelquefois,  mais  rarement,  à  l'état 
de  vapeur,  enbiins  d'étuves.  Les  eaux  des  diverses  sources  employées  en  boisson 
se  donnent  en  général  au  début,  à  la  dose  de  deux  verres  pris  à  vingt  minutes 
d'intervalle.  11  est  liabituel  à  Bains  que  les  malades  augmentent  d'un  verre  tous 
les  deux  jours,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  six  verres  et,  par  exception,  à  huit 
verres  chaque  matin.  Ces  eaux  sont  très-rarement  prescrites  en  quantité  excessive, 
bien  que  quelques-unes  des  sources  soient  usitées  contre  la  gravelie  et  les  calculs 
des  voies  U)o-poiéliques.  La  capacité  des  verres  est  de  120  à  IJiO  gr.tmnies,  et  le 
médecin  conseille  toujours  aux  buveurs  de  faire  une  promenade  pendant  le  temps 
qui  s'écoule  entre  chaque  ingestion  ;  ce  n'est  que  dans  certains  cas  déterminés 
qu'il  les  retient  au  ht  pendant  leur  traitement.  Mais  les  avertissements  médicaux 
sont  mal  suivis  par  U  majeure  partie  des  malades  qui  n'obéissent  qu'à  leur  inspi- 
ration capricieuse  ;  tantôt  on  néglige  la  boisson  comme  cela  avait  lieu  à  l'origine  de 
l'établissement,  qui  répondait  parfaitement  alors  à  son  nom  de  Bains  ;  d'autres  fois, 
au  contraire,  l'eau  est  ingérée  à  toutes  les  heures  du  jour  et  surtout  au  moment  oiî 
les  malades  prennent  les  bains. 

Emploi  thérapeutique.  Les  phénomènes  physiologiques  communs  à  toutes  les 
eaux  de  Bains  prises  en  boisson,  qui  s'observent  presque  constamment,  sont  :  un 
embarras  gastrique  prononcé  survenant  ordinnirement  dès  le  premi'T  jour  de  la 
cure  ;  une  absence  complète  d'appétit,  un  dégoût  même  pour  les  aliments  et  une 
constipation  opiniâtre.  Un  léger  purgatif,  auquel  il  faut  revenir  pendant  deux  ou 
trois  jours  consécutifs,  devient  alors  nécessaire,  et  comme  le  sulfate  de  soude  est 
un  des  éléments  minéralisateurs  principaux  de  ces  sources  thermales,  on  a  dû  tout 
naturellement  penser  à  élever  la  quantité  de  ce  sel  dans  l'eau  minérale  pour  la 
rendre  laxative.  Cette  pratique  réussit  avec  assez  de  lenteur,  au  dire  même  de 
M.  l'inspecteur  Bailly  qui  s'y  est  arrêté;  aussi  l'on  peutéprouver  quelques  doutes  sur 
les  services  que  rendent  les  eaux  additionnées  dans  de  semblables  conditions.  Il  vau- 
drait mieux,  selon  nous,  substituer  au  sulfate  dii  soude  un  émétique  ou  un  éméto- 
cathartique  auxquels  nous  avons  toujours  vu  donner  de  meilleurs  résultats  lorsqu'il 
s'agit  d'expulser  les  saburres,  comme  disaient  les  anciens,  amassées  dans  l'estomac 
et  dans  la  première  partie  de  l'intestin.  Quelquefois  cependant  les  eaux  de  Bains- 
en- Vosges  donnent  la  diarrhée  dès  les  premiers  jours  du  traitement  ;  mais  cela 
n'arrive  que  rarement  et  à  des  malades  qui  ont  une  grande  susceptibilité  intestinale 
et  auxquels  on  ne  peut,  sans  inconvénient,  laisser  continuer  à  l'intérieur  la  médica- 
tion hvdro-minérale 

Quelles  sont  les  propriétés  caractéristiques  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme 
malade  des  eaux  de  Bains  prises  en  boisson?  Voici  à  cet  égard,  les  opinions  de 
Tessier,  de  Toussaint  et  de  M.  Bailly;  on  lit  dans  un  mémoire  de  Tessier su7' l état 
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àe  l'administration  des  eaux  de  Bains.  «  On  prescrit  les  eaux  de  la  Grosse 
source  dans  les  dysenteries  invétérées  ;  pour  faire  cesser  les  vomissements  occa- 
sionnés par  le  relâchement  d'estomac  ;  celle  du  Robinet  de  fer  dms  les  pâles  cou- 
leurs et  les  flueurs  blanches  ;  celle  dite  Romaine  dans  les  embarras  et  obstructions 
du  bas-ventre.  L'eau  dont  les  malades  font  le  plus  d'usage  pour  boisson  est  celle 
dite  Savonneuse.  On  l'ordonne  quand  il  s'agit  de  calmer  l'irritabilité  des  nerfs,  de 
faire  couler  les  graviers,  et  aux  goutteux.  On  emploie  la  fontaine  des  Vaches  en 
lavements  ;  quelques  personnes  assurent  qu'elle  purge.  » 

«  Ces  préceptes  sont  encore  ceux  qui  dirigent  ma  pratique,  dit  le  docteur  Builly, 
et  dont  j'ai  pu  vérifier  l'exactitude  et  la  sagesse,  j'aurai  peu  de  chose  à  y  ajouter 
et  je  préfère  encore  citer  l'opinion  d'un  ancien  inspecteur  des  eaux.  Elle  a  d'au- 
tant plus  d'autorité  qu'elle  exprime  la  pratique  reconnue  la  meillcuie  et  adoptée 
précisément  à  l'époque  où  l'on  employait  les  eaux  de  Bains  en  boisson.  » 

Le  citoyenToussaint,  dans  un  très-rare  opuscule,  dit  en  effet  :  «L'eau  de  la  source 
S-ivoimeuse  entiaîne  les  graviers  et  les  glaires,  nettoie  les  conduits  de  l'urine, 
prévient  les  rétentions  et  les  coliques  néphrétiques.  Elle  réussit  dans  les  olistruc- 
tions  du  foie,  de  la  rate;  dans  les  affections  des  intestins,  dans  les  maladies  des 
nerfs  qui  dépendent  du  spasme  chez  les  femmes,  dans  les  afl'ecfions  hyiiochondria- 
ques.  Ou  peut  la  boire  dans  la  goutte  chronii|ue  dont  elle  adoucit  les  accès  en 
corrigeant  les  vices  de  l'estomac  et  en  adoucissant  les  humeurs.  Elle  est  vantée 
contre  la  stérilité.  L'eau  de  la  Grosse  source  et  celle  de  la  Romaine  réussissent 
parfaitement  contre  les  vomissements  invétérés,  les  coliques  d'estomac,  la  diarrhée; 
elle  rétdbhtles  digestions  chez  les  personnes  qui  ont  l'estomac  faible,  qu'elle  for- 
tifie en  rend  int  aux  fibres  leur  ton  naturel,  en  excitant  l'appétit,  même  à  celles  qui 
depuis  longtemps  ne  trouvent  plus  de  goût  aux  aliments  pour  en  avoir  fait  des 
excès  continuels.  On  l'emploie  avec  succès,  dans  certaines  maladies  de  la  poitrine, 
dans  les  catarrhes  opiniâtres,  dans  î'asthme  tuberculeux...  Ces  eaux,  en  excitant 
la  circulation  du  sang,  augmentent  la  transjiiration;  et,  lorsqu'on  les  prend  avec 
trop  de  précipitation  et  sans  méthode,  elles  portent  à  la  tête,  la  rendent  pesante  et 
occasionnent  des  insomnies.  » 

«  J'ai  pu  m'assurer  de  la  vérité  de  ces  assertions,  ajoute  M.  le, docteur  Bailly, 
peut-être  un  peu  trop  affirmatives,  et  qui  exprimées  dans  un  langage  suranné,  se 
ressentent  des  idées  médicales  de  l'époque.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'eau 
Savonneuse,  c'est  la  grande  quantité  de  sable  louge  expulsé  par  les  urines  chez 
certaines  personnes  rhumatisantes  qui  en  font  usage.  Ou  favorise  ce  travail  élimi- 
nateur qui  s'opère  dans  les  urines  par  l'action  de  quelques  douches  sur  la  l'égion 
lombaire.  L'eau  de  la  source  Savonneuse  est  très-employée;  elle  convient  aux  per- 
sonnes délicates  et  irritables  ;  elle  est  douce,  n'excite  pas  de  réaction  et  se  mêle 
bien  au  sang.  Aussi  convient-elle  toutes  les  fois  qu'on  veut  agir  longtemps  et  dune 
manière  continue  sur  la  masse  des  humeurs.  C'est  la  plus  fondante  ;  elle  détend 
la  fibre  et  augmente  les  écoulements  blancs  qui  dépendent  d'un  relâchement  des 
tissus  ;  mais  elle  calme  le  système  nerveux.  Son  usage  s'associe  parfaitement  avec 
le  bain  tempéré.  L'eau  de  la  Grosse  source  est  antispasmodique  et  tonique;  elle 
convient  dans  les  débilités  des  organes  digestifs,  dans  tous  les  désordres  nerveux 
liés  k  un  état  d'atonie.  Elle  re^erre  la  fibre  et  donne  souvent  lieu  à  la  coublipation. 
Prise  une  heure  avant  le  repas,  elle  excite  l'appétit;  et,  deux  heures  après,  elle 
précipite  une  digestion  laborieuse.  Je  lui  préfère  l'eau  Savonneuse  dans  les  affec- 
tions de  poitrine.  L'eau  de  la  Vache  est  considérée  comme  laxative  ;  sa  réputation 
sous  ce  rapport  n'est  peut-être  pas  suffisamment  justifiée.  Elle  est  fade,  assez 
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lourde;  il  est  possible  que  duns  certains  cas  elle  purge  par  indigestion.  Elle  con- 
vient dans  les  irritations  nerveuses  de  l'eslomac  ;  quand  il  y  a  surexcitation,  elle 
adoucit  et  calme.  » 

11  est  inutile  de  s'étendre  davantage  sur  l'action  des  sources  de  Bains-en- Vosges 
prises  en  boisson.  C'est  surtout  en  bains  et  en  douches  qu'elles  sont  usitées,  et, 
presque  toujcmrs,  elles  sont  administrées  en  même  temps  à  l'intérieur  et  à  l'exté. 
rieur.  Les  bains  et  les  douches  ne  produisent  guère  d'autres  résultats  physiologi- 
ques que  ceux  de  l'eau  ordinaire  chauflée  à  la  température  qu'ont  naturellement 
ces  sources  Iherniales  ;  c'est-à-dire,  que  leur  l'administration  a  un  effet  sédatif, 
calmant,  touten  restant  tonique  et  fortifiant,  lorsque  l'eau  esthypolhermale;  légère- 
ment exdt;int  de  l'innervation  et  de  la  circulation,  lorsqu'elle  est  mésotlierniale. 
Lorsqu'elle  est  hyperthermale,  elle  cause  de  la  chaleur  à  la  peau,  des  sueurs,  de 
raccélcralion  et  de  la  dureté  du  pouls,  de  la  dyspnée,  des  étourdissements,  des 
tintements  d'oreilles,  des  phénomènes,  en  un  mot,  de  congestion  pulmonaire  ou 
cérébrale. 

Les  malades  qui  fréquentent  les  deux  établissements  de  Bains-en-Vosges  ne 
portent  pas,  en  général,  les  mêmes  affections.  Ainsi  les  eaux  du  Bain  Romain  sont 
appliquées  avec  succès  contre  les  acciilents,  quels  qu'ils  soient,  de  l'élément  rhu- 
matismal, contre  les  contractures  et  les  déformations  articulaires  consécutives  à 
un  grand  traumatisme,  telles  que  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  blessures  graves, 
les  luxations,  les  fractures.  La  température  élevée  de  ces  eaux  stimule  énergique- 
menl  les  fonctions  de  la  peau,  les  membres  s'assouplissent  de  jour  en  jour,  et  les 
muscles  ou  les  articulations  déformées  ou  malades  sont  moins  douloureux,  repren- 
nent progressivement  leur  jeu  plus  facile,  et  finissent  par  perdre  leur  roideur.  Les 
eaux  du  Bain  Romain  ont  encore  une  ré|iutation  méritée  dans  les  sciatiques  les 
plus  rebelles.  Les  malades  constatent  souvent,  dès  les  premiers  jours,  que  leurs 
souffrances  diminuent  d'intensité  et  de  durée,  et  une  saison  suffit  presque  tou- 
jours pour  faire  céder  cet  état  morbide,  si  opiniâtre  auparavant  à  toutes  lesojédica- 
tions.  Il  faut  employer  à  Bains  le  traitement  interne  et  externe,  l'eau  Savonneuse 
en  boisson  en  même  temps  que  les  bains  et  les  douches,  lorsqu'on  doit  agir  sur  les 
voies  urinaires  et  faire  expulser  une  certaine  quantité  d'acide  urique  en  excès  dans 
le  sang  de  certains  rhumatisants  et  de  certains  goutteux. 

Les  sources  du  Bain  des  Promenades  ont  des  indications  parfaitement  distinctes 
de  celles  du  Bain  Romain;  nous  avons  cependant  vu,  en  étudiant  la  composition 
chimique  de  leurs  eaux,  qu'elles  diffèrent  bien  peu  entre  elles.  Les  bains  et  les  dou- 
ches de  la  Promenade  doivent  être  conseillés  dans  les  maladies  oîi  il  faut  calmer 
le  système  nerveux  tout  entier,  pour  le  ramener  à  ses  fonctions  normales,  oii  il 
faut,  par  conséquent,  éviter  la  chaleur,  la  roupeur  de  la  peau  et  la  transpiration. 
Ainsi,  dans  les  troubles  occasionnés  par  l'hystérie,  l'hypochondrie,  certaines 
névralgies  même,  on  retire  un  grand  avantage  des  bains  tempérés  des  Pro- 
menades. L'emploi  extérieur  de  ces  eaux  convient  encore  dans  les  accidents  pro- 
téiformes  qui  surviennent  aux  femmes  à  l'instant  de  la  ménopause  et  il  semble 
avoir  réellement  une  eificacité  spéciale  dans  les  phénomènes  engendrés  par  l'âge 
critique.  Qu'ils  soient  légers  ou  graves,  passagers  ou  persistants,  caractérisés 
par  des  bouflées  de  chaleur,  de  la  moiteur  ou  dfs  sueurs,  ou  par  des  pertes  uté- 
rines, des  névroses  de  la  sensibilité  ou  de  la  myotdité,  etc.,  les  bains  des  Prome- 
nades font  disparaître  ces  accidents,  en  régularisant  la  circulation  sanguine  ou 
nerveuse,  de  f.içon  à  surprendre  le  médecin  et  les  malades  qui  n'osaient  compter 
sur  un  résultat  aussi  prompt  et  aussi  heureux.  Dans  les  cas  où  les  bains  et  les  dou- 
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ches  de  rétablissement  des  Promenades  sont  indiqués,  il  i'aut  presqne  toujours 
prescrire  simultanément  l'eau  antispasmodique  de  la  Grosse  source,  et  quelquefois 
celle  de  la  source  Savonneuse.  Les  bains  généraux  et  locaux  et  les  douclies  des  Pro- 
menades sont  encore  opposés  avec  un  grand  succès  contre  les  affections  utérines  qui 
résistent  rarement,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  organiques,  à  l'emploi  sagement  appli- 
qué et  méthodiquement  suivi  des  eaux  de  ces  sources  mésothermales. 

Nous  n'avons  pas  parlé  jusqu'à  ce  moment  de  la  réputation  des  eaux  des  Bains- 
en-Vos"es  dans  la  paralysie,  parce  que  ce  n'est  point  une  maladie,  mais  un  symp- 
tôme, et  que  les  remarques  à  faire  ne  pouvaient  s'appliquer  à  la  distinction  que 
nous  avons  établie  entre  les  effets  des  sources  du  Bain  Homain  et  ceux  des  sources 
delà  Promenade.  Ce  ne  sont  point  les  moyens  balnéolhérapiqucsde  l'un  ou  de  l'autre 
de  ces  deux  établissements,  non  plus  que  l'eau  d'une  des  sources  de  Bair.s  em- 
ployée en  boisson,  que  l'on  peut  toujours  opposer  avec  succès  à  la  paralysie, 
afleclant  la  sensibilité  ou  la  myotililé,  ou  toutes  les  deux  en  même  temps.  On 
doit  évidemment  remonter  à  la  cause  pour  appliquer  alors  d'une  manière  ration- 
nelle la  médication  hydrominérale.  Les  malades  doivent  êlre  adressés  à  la 
buvette  de  la  source  de  la  Vache  ou  à  celle  de  la  source  Savonneuse  et  au  Bain 
rtomain,  quand  il  s'agit  d'une  paralysie  rhumatismale,  par  exenq)Ie,  ou  sous  la 
dépendance  d'une  congestion  ou  d'une  hémorrhagie  cérébrales  pourvu  qu'elles 
soient  anciennes  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'accident  sanguin  is  redouter  immédiatement 
du  côté  de  l'encéphale  ;  tandis  que  ceux  qui  sont  privés  de  la  sensibilité  ou  du  mou- 
vement par  svute  d'une  névrose,  telle  que  l'hystérie  ou  tout  autre  état  neivcux  ,^ine 
materia,  doivent  être  envoyés  à  la  source  Savonneuse  encore,  ou  à  la  Grosse  source 
et  aux  bains  et  aux  douches  des  Promenades.  Mais  dans  toutes  ces  circonstances, 
que  les  malades  soient  traités  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  établissements,  il  est  làcheux 
qu'Une  s'y  trouve  personne  pour  appliquer  le  massage  sous  la  douclic,  qui  r'éussit 
presque  toujours  parfaitement  lorsqu'on  s'en  sert  avec  intelligence  et  métliode. 

Les  eaux  de  Bains-en-Vosges  en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  ont  souvent 
donné  de  bons  résultats  dans  les  ulcères  scrofuleux,  et  les  médecins  (jui  oui  écrit 
sur  ces  thermes  insistent  tous  sur  leur  propriété  antiscrofuleuse.  H  est  inut.le  d'in- 
sister longtemps  pour  faire  comprendre  qu'on  doit  préférer  toujours  dans  cet  état 
diathésique,  quelle  que  soit  sa  période,  les  eaux  des  sources  chlorurées  très-fortes, 
ou  au  moins  clilorurées  fortes  et  sulfureuses. 

Comme  tontes  les  eaux  minérales,  saul  peut-être  les  sulfatées  sodiques  et  ma- 
gnésiennes pures  et  fortes,  les  eaux  de  Bains  ne  doivent  pas  être  prescrites  dans 
les  affections  fébriles.  Elles  sont  surtout  contre-indiqiiées  dans  les  diathèses  orga- 
niques, telles  que  le  cancer  et  surtout  le  tubercule,  qu'elles  font  marcher  plus 
rapidement.  Il  faut  distinguer  leur  action  dans  la  diathèse  syphdilique  ;  si  la  sy- 
philis est  exclusivement  traitée  par  ces  eaux,  elle  s'aggrave;  mais  combattue  en 
même  temps  par  les  spécifiques,  elle  est  mieux  et  plus  vite  guérie  ,  et  les  accidents 
du  traitement  sont  beaucoup  plus  raies.  Les  pléthoriques  avec  tenduice  évidente 
aux  congestions  pulmonaire  ou  cérébrale,  ne  doivent  jamais  être  admis  à  la  cure 
mterne  ou  externe  par  les  eaux  de  Bains-en-Vosges.  On  sera  très-réservé  enlin  lors- 
qu'il s  agit  d'alfections  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  il  faut  alors  ajou- 
ter à  la  boisson  thermale  les  préparations  de  digitale,  le  sirop,  par  exemple. 
Quand  la  maladie  du  cœur  a  son  siège  dans  les  valvules,  dépend  d'un  an(  ien  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  si  tout  indique  d'ailleurs  que  Ion  pont  appliquer  les 
moyens  du  traitement  hydro-tliermo-minéral  de  Bains-cn-Vosges,  la  cure  doit  être 
conduite  avec  une  extrême  prudence. 
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Durée  de  la  cure,  en  général,  de  vingt  et  un  jours  ;  mais  l'effet  des  eaux  se 
prèle  mal  aux  règles  invariables;  aussi  la  durée  d'un  bon  traitement  est-elle  de 
quinze  jours  à  deux  mois. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Bains-en-Vo?ges.  A.  Rotureau. 

BicLioGRAPiiiE.  —  Fbenouillet.  Traité  des  caux  de  Bains.  1741,  in-12.  —  Dom  Cauiet.  Traite 
historique  des  eaux  et  bains  de  Plombières,  de  Bourbonne,  de  Luxeiiil  et  de  Bains.  Nancy, 
1748.  —  DuRivAi..  Nouveaux  renseignements  sur  l' établissement  thermal  de  Bains.  W^2.  — 
MoiiAND.  Mémoires  sur  les  eaux  thermales  de  Bains,  en  Lorraine,  comparus  dans  leurt 
effets  avec  les  eaux  thermales  de  la  même  province.  In  Journal  de  médecine,  février,  1757, 
t.  VI,  p.  114  et  in  Vallerins  l.otharingias,  p.  141.  —  Monnet.  Nouvelle  hydrologie,  chap.  vi, 
1772,  in-12.  —  Dictionnaire  minéralogique  et  hydrologique  de  la  France.  Notice  sur  les 
eaux  de  Bains  —  Pierson.  Note  sur  les  eaux  thermales  de  Bains  comparées  dans  leurs 
effets  avec  celles  de  Plombières.  Épinal.  —  Thibut.  Essai  sur  hs  eaux  minérales  de  bains. 
Nancy,  1808,  in-8°.  —  Chevallier  (M.  A.).  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Bains  (Vosges). 
Paris,  1846,  in-S»,  24  p.  Extrait  à\x  Journal  de  chimie  médicale,  août,  1846.  —  Bailly.  Des 
eaux  thermales  de  Bains-en-Vosges  et  de  leur  usage  dans  les  maladies  chroniques.  Pans,  1851, 
206  p.,  in-8°  —  IIaxo.  Coup-d'œil  sur  les  eaux  mincrales  du  département  des  Vosges.  Épinal, 
1851,  in-12.  A.  R. 

BAJOlV  (N...J,  chirurgien  français  du  dix-huitième  siècle,  correspondant  et 

ami  de  Daubenton.  Son  long  séjour  à  Cayenne  lui  a  permis  de  faire  de  curieuses 

observations  qu'il  a  consignées  dans  l'ouvrage  suivant  ;  Mi'moires  pour  servir  à 

'histoire  nutiirelle  de  Caijenne  et  de  la  Guijane  française,  Paris,  1777-1778; 

K  ol.  avec  planches.  A.  G. 

BAKF.R  (Les) .     Il  y  a  trois  savants  médecins  ou  chirurgiens  anglais  de  ce  nom. 

Baker  (George),  vivait  à  la  fin  du  seizième  siècle,  fut  chirurgien  ordinaire  de 
la  reine  d'Angleterre,  agrégé,  en  1597,  au  collège  des  chirurgiens  de  Londres,  et 
s'est  fait  connaître  par  la  publication  d'un  assez  grand  nombre  d'ouvrages,  parmi 
esquels  on  distingue  :  ^ 

I.  A  Translation  into  English  ofthe  Third  BookofGakn  on  Oleum  Magistrale,  lond-,  I51i, 
in-S»;  1599,  in-4°.  —  II.  The  New  Jewelof  Health,  a  Work  translaled  from  Gesner's  Evoni- 
tntis.  Lond.,  1570,  et  1599,  in-4°.  —  III.  A  Practice  to  Gerard's  Herbal.  Lond.,  1599  et 
1650,  in-4».  —  IV.  An  Antidotarij  of  Select Medicines  Lond.,  1579,  in-4».  —  V.  On  the  Na- 
ture and  Properties  of  Quick  SU  ver  (inséré  dans  le  Lues  venerea  de  Clowes.  1584).  —  VI 
Book  of  distillations.  Lond.,  1556,  in-4°. 

Baker  (George),  né  en  1  722,  reçu  en  1756,  pratiqua  à  Londres  oii  il  acquit 
une  haute  position  et  une  brillante  fortune.  Mort  le  15  juin  1809,  avec  le  titre  de 
baronnet,  il  a  donné  entre  autres  ouvrages. 

I.  Opuscula  medica  iterum  édita.  Lond.,  1771,  in-S».  —  II.  De  affectibus  animi,  etc., 
Lond  1755  ;  in-4''.—  IW.An  Inquiry  into  Ihe  Merits  of  a  Method  of  Inoculating  the  SmallpoX. 
Lond.,  1706,  in-8». —  IV.  An  Essay  concermng  ihe  Cause  of  the  Endemial  Colic  of  Devons 
shire.  Lond.,  1767,  in-8». 

Baker  (Henri),  mort  le  25  novembre  1774,  savant  naturaliste,  poète,  philo- 
sophe, et  qui  consacra  bien  des  années  à  l'étude  de  la  surdi-mutité.  On  cite  avec 
éloge  ses  observations  microscopiques  sur  la  cristallisation  et  sur  la  configuration 
des  molécules  salines,  sur  la  structure  et  l'organisation  des  polypes  d'eau  douce,  la 
•cochenille  de  Pologne.  11  a  consigné  le  fruit  de  ses  patientes  recherches  dans  le 
ouvrages  suivants  : 

I.  The  Microscope made  Easy.  Lond.,  1743,  in-8*;  traduit  en  français  et  en  hollandais.  — 
II.  Attempts  totvards  a  Natural  History  of  the  Polypes.  Lond.,  1745,  in-8°.  Pierre  Demours 
z.  donné  luic  traduction  française.  Pai'is,  1744,  in-8°.  — III.  Employement  for  the  Micro- 
scope. Lond,,  1753,  in-8».  —  IV.  Plusieurs  mémoires  insérés  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques, depuis  len»  457  jusqu'au  n»  497.  A.  G. 


BALANITE.  263 

B4LA1\E  (de  jSâ^avoç,  gland) .  Les  Balanes  sont  des  animaux  marins  regardés  par 
Cuvier  comme  des  mollusques  multi  valves,  mais  qui  sont  placés  aujourd'hui  parmi 
les  Crustacés.  Leurs  caractères  sont  d'être  pourvus  d'une  coquille  sans  pédoncule 
etsessile,  généralement  arrondie,  disposée  parfois  comme  les  sé|iales  d'une  tulipe, 
d'autres  fois  déprimée  et  discoïde.  Celte  coquille  est  formée  de  six  pièces  soudées 
•entre  elles;  le  fond,  auquel  répond  la  tête  du  crustacé,  esl  plus  ou  moins  résistant, 
l'ouverture  est  supérieure,  dentée,  munie  de  valves  mobiles  à  la  volonté  de  l'ani- 
mal, et  laissant  passer  les  pieds  cirrhiformes.  Les  jeunes  Balanes  sont  libres  et 
non  fixes,  comme  les  adultes;  leur  forme  rappelle  celle  des  crustacés  du  genre 
€yprîs. 

Les  Balanes  forment  actuellement  un  ordre  dans  la  sous-classe  des  Crustacés 
cirrhipèdes.  Us  vivent  sur  les  rochers,  d'aulres  fois  ils  sont  fixés  sur  les  corps, 
ou  même  dans  Tinlérieur  d'animaux  vivants.  Les  Balanes  qui  s'attachent  aux  ro- 
chers, aux  coquilles,  aux  madrépores,  aux  pilotis  des  jetées  marines,  sont  quelque- 
fois placés  à  une  hauteur  assez  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  nier.  Les  vagues 
soulevées  par  le  vent,  ou  l'eau  des  grandes  marées,  leur  appoi  teut  de  temps  en 
temps  l'humidité  nécessaire  pour  leur  respiration  branchiale.  Ces  Balanes  sont  or- 
dinairement groupés  et  très-nombreux,  variant  beaucoup,  pour  la  même  espèce, 
de  taille  et  d'aspect.  Les  B;ilanes  vivant  dans  les  animaux,  sont  isolés,  et 
leur  forme  varie  moins  ;  on  en  connaît  qui  embrassent  la  tige  des  polypiers,  ou 
même  qui  se  logent  dans  la  substance  des  madrépores. 

Les  Balanes  plongés  dans  l'eau  font  sortir  leurs  tentacules  et  les  agitent  con- 
stamment en  spirale.  Ce  mouvement  entraîne  les  animalcules  marins  vers  les  poils 
dont  les  cirrhes  sont  garnis  et  les  y  arrête  au  profit  du  Balane  qui  s'en  nourrit. 

Sur  plusieurs  côtes  on  mange  diverses  espèces  de  Balanes,  m;iis  ils  fournissent 
peu  de  nonri  ilure,  et  c'est  un  médiocre  aliment  pour  celui  qui  les  récolte  pénible- 
ment sur  les  rochers  auxquels  ils  adhèrent  très-fort. 

Les  Balanes  comprennent  plusieurs  genres  :  les  Coronules  et  les  Tubicinelles 
qui  vivent  dans  la  peau  des  baleines  ;  les  Chélonobies  se  fixent  sur  la  carapace  des 
tortues  de  mer;  les  Acastes  vivent  dans  la  substance  des  éponges,  les  Creusies  et 
les  Pyrnomes  dans  celle  des  Polypiers.  Les  vrais  Balanes,  auxquels  se  rapportent  les 
•détails  plus  spéciaux  de  cet  article,  se  fixent  sur  les  rochers,  les  pilotis  marins,  les 
■coquilles,  etc.  {Voy.  Cirrhipèdes  et  Crustacés.)  A.  Laboulbène. 

BALANITE,  BALAivo-POSTDiTE.  Synonymie.  Balanite  (de  ^â^avoç 
gland);  l'ostbile  (de  ttoo-Qk),  prépuce),  ou  encore  Balauo-posthile  sont  les  noms 
donnés  par  les  médecins  de  l'école  physiologique  (Desruelles,  Jourdan)  à  l'inflanv- 
mation  du  gland  ou  du  prépuce,  ou  de  ces  deux  organes  à  la  fois. 

Cette  maladie  était  connue  anciennement  sous  des  noms  variés,  dont  quelques» 
■uns  lui  étaient  communs  avec  la  blennorrhagie  uréthrale  et  le  chancre  simple,  tels 
sont  :  passio,  calefaclio,  fœtiditas,  inflatio,  pustula,  incendium,  rheumatizatio, 
jpniritus,  aposthema,  ulciis  virgx.  Plus  tard  elle  fut  appelée:  arsure,  fausse  gonor- 
rhée,  gonorrhée  bâtarde  (Sydenham),  phallorrhée,  échauffement,  chaude-pisse 
•externe,  hlennorrhagia  balani  (Swediaur),  blennorrhagie  balano-préputiale  par 
son  sens  plus  étendu.  (Vidal.)  On  verra  par  la  suite  que  la  dénomination  de  balano- 
posthite  est  celle  qui  s'applique  le  mieux  aux  états  pathologiques  variés  que  nous 
avons  cru  devoir  réunir  ici,  en  y  comprenant  l'inflammation  interstitielle  du  gland 
et  du  prépuce,  connue  encore  sous  le  nom  de  phimosis  inflammatoire,  phlegmoneux, 
gangreneux. 
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ÈTiOLOGiE.     La  balaiio-postliite,  envisa{i.^e  à  ce  point  de  vue  et  prise  dans  sa 
généralité,  a  des  causes  multiples  qui  sont  loin  d'être  toujours  vénériennes. 

Causes  commîmes,  non  spécifiques.  La  balano-posthite  est  quelquefois  con- 
génitale. Vidal  raconte  que  pendant  qu'il  dirigeait  le  service  des  nourrices,  à  Lour- 
cine,  il  opéra  un  nourrisson  qui  avait  des  adliérences  nombreuses  entre  le  prépuce 
et  le  gland,  ce  qui,  selon  lui,  accusait  une  balanite  pendant  la  vie  intra-utérine. 
J'ai  vu  souvent  de  ces  adhérences  congénitales  persister  jusque  dans  l'âge  adulte; 
mais  toutes  ne  sont  pas  le  résultat  de  l'inflammation,  elles  dépendent  plutôt  d'une 
malformation  ou  d'un  arrêt  de  développement.  Les  adhérences  du  [irépuce  et  du 
gland,  chez  les  nouveau-nés,  sont  souvent  superficielles,  légères.  Les  muqueuses  ne 
sont  pas  précisément  soudées,  mais  seulement  agglutinées  au  moyen  de  leur  couche 
épithéliale.  M.  Bouchacourt  a  déjà  appelé  l'attention  depuis  longtemps  sur  un 
accolement  semblable  de  la  muqueuse  vulvaire  chez  les  petites  fiiks,  phénomène 
facile  à  expliquer  par  une  irritation  môme  légère  des  tissus  contigus  pendant  la  vie 
intra-utérine. 

La  balano-poslhite  s'observe  parfois  sous  une  autre  forme  chez  les  nouveau-nés 
ou  chez  les  enfants  plus  âgés.  Il  se  fait  entre  le  gland  et  le  prépuce,  presque  tou- 
jours à  l'état  de  phimosis  à  cet  âge,  une  sécrétion  muqueuse  verdàtre,  purulente. 
On  ne  peut  pas  accuser  ici  la  contagion  ;  tout  au  plus  pourrait-on  l'invoquer  pour 
les  nouveau-nés  qui  viennent  au  monde  avec  la  maladie  et  dont  les  mères  ont  une 
hlennorrhagie  ;  ce  serait  pour  la  muqueuse  balano-préputiale  le  cas  d'une  infection 
au  passage,  comme  on  l'a  observé  manifestement  pour  la  conjonctive.  Ces  balano- 
posthites  des  jeunes  garçons,  qui  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les  vulvites  des 
petites  filles,  se  rattachent  généralement  à  des  causes  communes,  dénuées  de  toute 
spécificité. 

La  cause  prédisposante  la  plus  active  de  la  balano-posthite  est  incontestablement 
le  phimosis;  c'est  au  point  que  Jonrdan  et  Lngneau  ont  avancé  que  cette  maladie 
était  exclusivement  propre  aux  individus  qui  ne  découvrent  pis  leur  gland.  Le  gland 
et  le  prépuce,  dans  cette  situation  relative,  sont  l'un  pour  l'autre  une  cause  d'irri- 
tation incessante.  Uya  des  sujets  qui  sont  enoutre  affligés  d'une  sécrétion  abondante 
de  smegma,  principalement  au  niveau  de  la  rainure  balano-prépuliale.  Ces  ma- 
tières acres,  nauséabondes,  fétides,  deviennent  d'autant  plus  irritantes  qu'elles 
restent  plus  longtemps  emprisonnées  sons  le  prépuce;  il  suffit  alors  d'un  simple 
défaut  de  soins  de  propreté  pour  engendrer  la  balano-posthite.  L'urine,  en  se 
répandant  sur  la  muqueuse,  produit  le  niêmeelfet  que  le  smegma  ;  cet  elfet  est  si 
bien  une  irritation  simple,  comme  en  produirait  un  corps  étranger  quelconque, 
qu'il  est  d'autant  plus  prononcé  que  ce  liqu  de  est  plus  acre.  Les  goutteux  dont 
l'urine  est  lortement  chargée  d'acide  urique  sont  très-exposés  à  la  balanite  quand 
ils  ont  un  phimosis  ;  les  diabétiques  le  sont  encore  à  un  plus  haut  degré  ;  il  en  est 
de  même  dfs  calculeux. 

Le  frottement  des  deux  feuillets  muqueux  l'un  sur  l'autre  suffit  aussi  pour 
en  déterminer  l'inflammation.  Les  manœuvres  de  la  masturbation,  l'excitation 
mécanique  dncoït  ont  souvent  la  balano-posthite  pour  résultat.  Dans  le  coït,  il  y  a 
enoutre  des  influences  accessoires  dont  il  laut  tenir  compte;  car,  sans  parler  des 
humeurs  contagieuses  qui  peuvent  développer  la  maladie  par  le  seul  contact,  et  qui 
occasionnent  les  balano-posthites  vénériemies  dont  nous  parlerons  plus  loin,  il  y  a 
à  faire  la  part  des  règles,  des  écoulements  leucorrhéiques,  de  la  nial[iropreté  des 
or^aiirs  génitaux  de  la  femme,  comme  causes  déterminantes  ou  adjuvantes  de  la 
balano-^  osthite  simple  de  l'homme. 
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Berpétisme.  Une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  balano-postliite  non 
vénérienne  se  rattache  à  coup  sur  à  cet  état  de  la  constitution  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  diatlièse  dartreuse  ou  herpétique. 

On  sait  que  la  plupart  des  éruptions  cutanées  sont  susceptibles  de  se  montrer  sur 
les  muqueuses,  et  principalement  sur  celles  qui  forment  pour  ainsi  dire  la  limite 
des  deuK  téguments.  La  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  a  une  organisation  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  peau.  Aussi  les  éruptions  herpétiques  se  mon- 
trent-elles fréquemment  sur  cette  muqueuse  avec  des  caractères  qui  dillèreiil  peu 
de  ceux  qu'elles  ont  à  la  peau.  Ces  éruptions  érythémateuses,  papuleuses,  vésicu- 
leuses,  squameuses  sont  déjà,  par  elles-nièmes,  des  inflammations  ;  elles  constituent 
sur  la  muqueuse  balano-préputiale  des  balanites  habituellement  paitielles,  mais 
qui  deviennent  parlois  le  point  de  départ  d'iiiflammalions  en  quelque  sorte  succes- 
sives, réunissant  tous  les  caractères  de  la  balano-posthite  la  moins  douteuse.  Il  n'est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  ces  affections,  lorsqu'elles  appartiennent  â  la  cl.isse  des 
éruptions  humides,  sécrétantes,  répandre,  sur  toute  la  muqueuse,  des  produits  de 
sécrétion  acres,  irritants,  qui,  en  séjournant  entre  le  gland  et  le  prépuce,  déter- 
minent un  écoulement  abondant  provenant  de  toute  la  surface  mu(jueuse,  même 
des  points  primitivement  épargnés  par  l'éruption. 

Toutes  ces  balano-posthites  simples  ou  hei  pétiiiues  forment  une  classe  nom- 
breuse d'inflammations  non  contagieuses,  les  seules  que  reconnussent  les  médecins 
de  l'école  physiologique.  C'était  l'opinion  bien  arrêtée  de  Jourdan,  qui,  pou)'  prouver 
qu'il  n'y  en  avait  pas  d'autres  et  nier  la  spécificité  de  la  maladie,  allait  jusqu'à 
soutenir  que  celle-ci  était  plus  commune  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ! 
Encore  aujourd'hui  certains  auteurs  regardent  les  balanites  simples  comme  beau- 
coup plus  iréquentes  que  les  autres.  (Fournier.)  Mais,  pour  peu  qu'on  ait  observé 
sans  parti  pris  dans  un  hôpital  de  vénériens,  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  recon- 
naître que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  c'est-à-dire  que  ces  affections  piocèdent 
évidemment,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  causes  vénériennes. 

Causes  vénériennes.  Toutes  les  malidies  vénériennes  peuvent  produire  la 
balanite  :  les  unes  primitivement,  par  contagion;  les  autres  consécutivement,  par 
réaction.  II  y  a  donc  à  examiner  sous  ce  rapport  l'influence  de  la  blennorrhagie, 
celle  du  chancre  simple,  et  celle  de  la  syphilis. 

Le  muco-pus  blennorrhagique,  appliqué  sur  la  muqueuse  balano-préputiale,  y 
développe  la  blennorrhagie  balano-préputiale,  comme  il  produit  sur  l'urèlhre  la 
blennorrhagie  uréthrale.  Benjamin  Bell  a  été  témoin  de  deux  inoculations  de  ce 
genre  pratiquées  chez  des  étudiants  en  méd  cine. 

«  Deux  jeunes  gens,  dit-il,  qui  étudiaient  en  médecine,  s'étant  mis  en  tète  de 
déterminer  le  point  en  question,  résolurent  de  faire  ces  expériences  dans  un  temps 
où  aucun  d'eux  n'avait  été  affecté  de  la  gonorrbée  ni  de  la  vérole.  Chacun  d'eux 
s'interposa  entre  le  prépuce  et  le  gland  un  plumasseau  de  charpie  imprégné  de  la 
matière  delà  gonoirhée,  et  le  laissa  séjourner  sur  le  même  point  pendant  l'espace 
de  vingt-quatre  heures...  Chez  l'un,  il  survint  sur  tout  le  gland  et  le  prépuce  un 
violent  degré  d'inflammation  portant  toules  les  apparences  de  ce  (pi'ou  appelle 
gonorrbée  bâtarde....  Cependant  il  fut  bientôt  totalement  guéri.  L'autre  ne  fut  pas 
si  heureux  :  l'inflammation  extérieure  était  en  effet  légère  ;  mais  cependant  la  ma- 
tière ayant  trouvé  un  accès  dans  l'urèthre,  il  fut,  le  second  jour,  attaqué  d'un  degré 
considérable  de  gonorrbée  qui  dura  assez  longtemps  |)Our  lui  causer  beaucou])  de 
tourments  et  il  ne  put  en  être  quitte  avant  l'espace  de  plus  d'une  année.  »  [Traité 
de  la  gonorrhée  lirnlente,  t.  1,  p.  492.) 
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Dans  la  contagion  naturelle  les  effets  sont  les  mêmes  qu'à  la  suite  de  l'inocula- 
tion artificielle.  Cependant  la  muqueuse  balano-préputiale,  qui  est  évidemment  plus 
exposée  que  la  muqueuse  uréthrale  à  se  trouver  en  contact,  dans  le  coït,  avec  le 
muco-pus  blennorrliagique,  est  moins  sujette  que  cette  dernière  à  devenir  le  siège 
de  la  blennonhagie.  En  d'autres  termes,  la  blennorrhagie  balano-préputiale  s'ob- 
serve beaucoup  plus  rarement  dans  la  pratique  que  la  blennonhagie  uréthrale. 
C'est  que  loutes  les  muqueuses  ne  sont  pas  également  aptes  à  subir  l'inflammation 
blennorrhagique,  et  celles  que  protège  un épitliélium  épais  et  résistant  le  sont  beau- 
coup moins  que  les  autres. 

La  balano-posthile  blennorrhagique  se  produit  surtout  chez  les  individus  jeunes, 
à  muqueuse  préputiale  fine,  à  prépuce  allongé,  étroit;  chez  ceux  qui  ne  décou- 
vrent pas,  ou  qui  ne  découvrent  qu'incomplètement  le  gland.  Il  se  fait  chez  ces  der- 
niers entre  le  gland  et  le  prépuce  une  sécrétion  de  matière  sébacée  dont  l'accu- 
mulation amène  le  ramollissement  de  l'épitiiélium  el  un  premier  degié  de  pldogose 
très-favorable  au  développement  de  l'inflammation  blennorrhagique.  La  muqueuse 
balano-préputiale  n'est  pas  plus  protégée  alors  contre  le  muco-pus  contagieux  que 
la  muqueuse  urélhrale  naturellement  fine  et  munie  seulement  d'un  épitliélium 
d'une  extrême  ténuité.  C  est  à  ce  moment  que  l'inoculation  risque  de  se  faire  sur 
l'une  aussi  bien  que  sur  l'autre  de  ces  muqueuses,  ou  sur  toutes  deux  en  même  temps. 
Sur  527  cas  de  blennorrhagie,  chez  l'homme,  M.  Sigmund  a  noté  14  cas  de  blen- 
norrhagie balano-préputiale  seule,  et  59  cas  de  blennorrhagie  balano-préputiale  et 
de  blennorrhagie  uréthrale  simultanées. 

Sur  104  cas  debalanite  observés  parM.  de  Castelnau,  il  y  en  avait  27  accompa- 
gnés de  blennorrhagie  uréthrale.  Rappelons  aussi  que  des  deux  étudiants  dont 
parle  Bell,  qui  s'inoculèrent  le  muco-pus  blennorrhagique  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce, l'un  n'eut  qu'une  blennorrhagie  balano-préputiale,  mais  que  chez  l'antre  la 
maladie  gagna  ensuite  l'urèthre  et  devint  une  blennorrhagie  uréthrale  qui  dura 
plus  d'une  année. 

Le  chancre  simple  inoculé  sur  la  muqueuse  balano-préputiale  ne  reproduit  que 
le  chancre  simple;  te!  est  du  moins  le  résultat  de  l'action  spécifique  et  immédiate 
du  pus  chancruux.  Mais,  une  fois  développé  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  région, 
ce  chancre  fournit  une  sécrétion  continue  d'un  pus  acre,  corrosif,  qui  n'est  pas  sans 
avoir  une  action  fortement  irritante  sur  les  surfaces  avec  lesquelles  il  se  trouve  en 
contact.  Lorsque  le  chancre  est  emprisonné  sous  le  prépuce,  ces  effets  manquent 
rarement  de  se  produire  :  lepuschaucreux,  par  son  séjour  dans  la  cavité  balano- 
préputiale,  provoque  l'inflammation  de  la  muqueuse.  Celle-ci  devient  parfois  le 
siège  de  réinoculations  successives  ;  il  se  forme  ainsi  des  chancres  nouveaux,  en 
nombre  variable,  et  d'autant  plus  petits  qu'ils  sont  plus  multipliés  ;  mais  souvent 
aussi  l'inflammation  reste  superficielle,  diffuse,  et  tout  se  borne  à  une  balano-pos- 
thite  avec  sécrétion  muco-purulente  abondante. 

De  tous  les  agents  irritants,  susceptibles  de  provoquer  la  balano-posthite,  le 
chancre  est,  sans  contredit,  le  plus  énergique.  L'inflammation,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  est  souvent  superficielle,  dans  la  balano-posthite,  et  bornée  à  la 
muqueuse  balano-préputiale;  mais  d'autres  fois  les  tissus  sous-muqueux  Font  en- 
vahis, l'inflammation  devient  profonde,  interstitielle,  phlegmoneuse  ;  eh  bien,  c'est 
presque  toujours  consécutivement  aux  chancres  simples  sous- préputiaux  que  se 
développe  cette  variété  de  balanite  qui  diffère  assez  des  autres  pour  qu'on  en  fasse 
une  forme  spéciale,  ayant  ses  symptômes  propres,  sa  marche  et  sa  terminaison. 

Le  chancre  syphilitique  primitif  développé  sur  la  muqueuse  balano-préputiale 
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fournif  aussi  une  sécrélion  plus  ou  moins  abondante,  âire,  irritante,  mais  non  sus- 
ceptible de  s'inoculer  au  malade  lui-même.  Lorsqu'il  y  a  pliimosis,  cette  sécrétion 
a"it  sur  la  muqueuse  à  la  manière  d'un  corps  étranger,  d'un  irritant,  et  détermine 
une  balann-posthite  consécutive.  Toutefois  le  chancre  syphilitique  sous-préputial  a 
une  tendance  très-prononcée  à  s'indurer  à  sa  base  dans  une  grande  étendue,  et  à 
provoquer  le  développement  dune  lymphite  du  dos  de  la  verge,  avec  engorgement 
du  prépuce.  La  balanite  cesse  alors  detre  superficielle,  elle  devient  profonde, 
œdémateuse,  indurée;  en  un  mot  elle  prend  des  caractères  particuliers  qui,  ainsi 
que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  en  font  une  forme  distincte  de  la  balanite  su- 
perficielle, distincte  aussi  de  la  balanite  plib'gnioncuse. 

Les  lésions  syphilitiques  secondaires  ne  sont  pas  lares  sur  la  muqueuse duyiand 
et  même  sur  celle  du  prépuce.  Elles  conservent  assez  bien  dans  celte  région  leurs 
caractères  spécifiques  et  elles  ne  provoquent  fjuère  le  développement  d'une  véri- 
table balano-[)Osthite  que  quand  elles  sont  renfermées  sous  le  prépuce.  Il  y  a  une 
exception  à  faire  pour  la  roséole  syphilitique  qui  s'accompagne  souvent  d'une  in- 
flammation diffuse  de  la  muqueuse  baLmo-préputiale,  semblable,  sous  beaucoup 
de  rapports,  par  ses  caractères  extérieurs,  à  la  balano-posthile  bleiiuorhagique. 

Les  végétations  sont  quelquefois  une  cause,  mais  plus  souvent  un  effet  et  une 
suite  de  l'indammalion  simple  ou  contagieuse,  générale  ou  partielle,  de  la  mu- 
queuse génitale  externe. 

Sur  104  cas  de  balanite  observés  par  M.  de  Castelnau,  il  y  en  avait  \1  avec 
des  chancres,  4  avec  des  plaques  muqueuses  et  8  avec  des  végétations. 

Symptomatologie.  Il  faut  considérer  sous  ce  rapport  deux  formes  de  la  ma- 
ladie :  l'une,  oii  l'inflammation  est  superficielle,  bornée  à  la  muqueuse  ;  l'autre  où 
elle  est,  au  contraire,  profonde,  interstitielle,  étendue  à  tous  les  éléments  du  pré- 
puce. La  première  est  la  forme  commune  de  la  balanite  ;  la  seconde,  plus  rare,  est 
presque  toujours  l'effet  de  com[jlications  ou  de  coïncidences. 

Il  y  a  des  individus  qui  croient  avoir  une  balanite  et  qui  se  présentent  dans 
l'étaf  suivant  :  chez  eux  le  gland  est  habituellement  couvert  et,  lorsqu'on  ramène 
le  prépuce  en  arrière,  les  feuillets  coutigus  de  la  muqueuse  balano-préputiale  pa- 
raissent agglutinés,  ils  ne  se  détachent  l'un  de  l'autre  qu'avec  peine.  Une  pellicule 
blanche  est  étendue  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  et  c'est  elle  qui  joue  le 
rôle  de  matière  agglutinalive.   Elle  s'exfolie  par  lamelles  minces,  comme  de  la 
pelure  d'oignons,  ou  bien  elle  se  roule   en  cylindres  et  se  pelotonne  par  le  frotte- 
ment ;  au-dessous  d'elle  la  muqueuse  est  d'un  rouge  plus  vif  qu'à  l'état  normal. 
Cette  pellicule,  qui  donne  au  gland  un  aspect  macéré,  est  formée  en  partie  pir  le 
smegma  et,  en  partie,  par  l'épithélium  de  la  muqueuse.   Toutefois,  c'est  l'épitlié- 
lium  qui  est  l'élément  prédominant,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  au  moyen 
de  l'examen  microscopique. 

Il  y  a  d'autres  malades  chez  qui  c'est  au  contraire  le  smegma  qui  domine,  mais 
alors  la  matière  retenue  à  la  surface  de  la  muqueuse  a  une  autre  apparence.  Elle 
est  surtout  accumulée  dans  la  rainure  balano-préputiale.  Elle  est  Ijlanche,  demi- 
molle,  caséeuse  et  d'une  odeur  nauséabonde  caractéristique  et  bien  connue. 
Chez  ces  individus  aussi  la  muqueuse  est  plus  rouge  que  d'habitude,  parfois 
piquetée;  mais  si  c'est  là,  à  n'en  pas  douter,  un  premier  degré  d'irritation,  ce 
n'est  pas  encore  une  inflammation.  On  ne  doit  considérer  cet  état  de  la  muqueuse 
que  comme  un  vice  de  sécrétion,  une  smegmatorrhée  qui  prédispose  à  la  balanite, 
mais  qui  ne  la  constitue  pas. 
La  balanite  superficielle,  qu'elle  soit  simple  ou  blennorrhagique,  s'annonce,  au 
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début,  par  un  sentiment  de  chaleur,  de  brûlure,  des  picotenicnts,  des  élancements, 
ou  seulement  des  démangeaisons.  Ces  sensations  peuvent  amener  un  érélhisme 
local,  IrquL'l  se  traduit  par  des  érections  fréi|uenfes  et  parfois  très-péniliies. 

Bientôt  un  écoulement  a  lieu  <à  travers  l'orifice  préputial.  Cet  écoulement  est 
d'abord  mêlé  de  matière  sébacée;  il  prend  ensuite  les  caractères  habituels  du 
muoo-pus,  c'est-à-dire  qu'il  devieut  blanchâtre,  verdàtre,  laiteux,  et  souvent  très- 
abondarit. 

Si  à  ce  moment  on  parvient  à  découvrir  les  parties  malades  par  le  renversement 
du  prépuce  en  ariière,  voici  dans  quel  état  ou  trouve  la  muqueuse  balano-préputiale. 

La  partie  la  plus  affectée  est  généralement  celle  qui  est  au  niveau  du  collet  du 
gland.  Là,  c'est-à-dire  dans  la  rainure  balano-préputiale,  la  matière  purulente 
s'accumule  eu  plus  grande  quantité  et  lorsqu'on  l'a  abslergée  avec  un  bourdonnât 
de  charpie,  par  exemple,  on  voit  la  muqueuse  rouge,  dépouillée  de  son  épilhé- 
lium,  comme  si  on  l'avait  recouverte  d'un  vésicatoire.  Les  papilles  sont  érigées, 
saillantes,  et  tous  ces  points  sont  le  siège  d'ime  sensibilité  extrêmement  vive. 

Plus  en  avant,  sur  le  gland,  on  retrouve  la  muqueuse  avec  la  même  rougeur,  mais 
l'épitliélium  n'est  enlevé  là  que  par  places.  L'organe  est  donc  comme  parseméd'un 
certain  nombre  à' excoriations ,  à' exulcérations  semblables  à  celles  qu'on  observe 
parfois  à  la  vulve  ou  sur  le  col  de  l'utérus. 

Ces  excoriations  superficielles,  légères,  multiples,  résultant  d'une  sorte  de  déli- 
quescence de  l'épii hélium  de  dimension  et  de  forme  variables,  abords  déchiquetés, 
irrégnliers,  rappellent  cependant  par  leur  apparence  la  disposition  générale,  con- 
centrique des  papilles.  En  outre,  au  niveau  du  gland,  la  sécrétion  purulente  est 
moins  abondante,  plus  épaisse,  plus  concrète,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  adhérer 
à  la  muqueuse  sous  forme  de  matière  pnltacée  ou  même  de  faus=e  membrane. 
Desruelles,  à  qui  l'on  doit  une  bonne  description  de  la  maladie,  a,  le  premier, 
msisté  sur  la  formation  de  ces  fausses  membranes  qui  ne  deviennent  jamais  une 
complication  sérieuse  de  la  maladie.  Divers  auteurs  modernes  ont  également  donné 
à  ces  lésions  une  importance  exagérée,  car  elles  sont  loin  d'avoir  la  gra\ité  de  la 
véritable  diphthérite,  et  on  les  observe  dans  le  cours  des  inflammations  balano-pré- 
putiales  les  plus  franches. 

Quant  à  la  muqueuse  du  prépuce,  elle  a  un  aspect  beaucoup  plus  uniforme  que 
celle  du  gland.  Elle  est  rouge,  excoriée,  villeuse;  elle  fournit,  elle  aussi,  une 
abondante  suppuration,  mais  les  points  les  plus  affectés  sont  encore  ici  ceux  qui 
s'éloignent  le  plus  de  l'orifice  préputial,  et  qui  se  rapprochent  davantage  du  collet 
du  gland. 

11  est  rare  que  l'inflammation  dépasse  la  muqueuse,  à  moins  de  complications 
ou  de  coïncidences.  Cependant  les  malades  qui  laissent  les  choses  suivre  leur  cours, 
qui  négligent  les  soins  de  piopreté  même  les  plus  simples,  qui  se  livrent  aux 
excès  de  boisson  ou  autres,  arrivent  parfois  à  présenter  les  symptômes  de  la  bala- 
nite  œdémateuse  ou  phlegmoneuse,  comme  conséquence  d'une  balanite  d'abord 
superficielle  et  catarrhale. 

En  général,  la  marche  de  cette  forme  de  la  balano-posthite  est  rapide  et  la  gué- 
rison  ne  se  fait  pas  attendre,  même  quand  il  y  a  excoriation  et  ulcération  de  la 
muqueuse.  Les  soins  de  propreté  et  les  topiques  appropriés  hâtent  beaucoup  la 
terminaison,  qui  a  quelquefois  lieu  dans  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  ou  abandonne  trop  vite  les  moyens  de  traitement,  la  maladie,  quoique  guérie 
en  apparence,  peut  se  raviver,  et  la  rechute  est  marquée  par  des  symptômes  peu 
différents  de  ceux  qui  l'ont  précédée.  Il  arrive  même  parfois  que  le  mal  se  pro- 
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lono^e  par  plusieurs  rechutes  successives,  et  finit  par  passer  à  l'état  chronique. 
L'écoulement  alors  n'est  pas  très  abondant,  mais  la  mui|ueuse  reste  rouge,  devient 
granuleuse,  surtout  dans  la  rainure  balano-préputiale  ;  ou  bien,  il  n'y  a  pas,  à 
proprement  parler,  d'écoulement,  ce  n'est  plus  un  liquide  muco-puriilent  qui 
est  fourni  par  la  muqueuse,  mais  une  sécrétion  sébacée  plus  abondante  qu'à 
l'état  normal  et  qui  nécessite  des  lavages  fréquemment  répétés.  C'est  dans  cet  état 
que  les  malades  sont  le  plus  exposés  à  voir  surgir  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la 
muqueuse  de  petites  saillies  produites  par  l'hypertopUie  des  papilles,  c'est-à-dire 
des  végétations  d';ibord  filiformes  ou  granuleuses,  qui  grossissent,  pullulent  et 
peuvent  devenir  confliientes  et  volumineuses. 

Complications  et  coïncidences.  La  balanite,  comme  nous  l'avons  dit,  devient 
quelquefois  interstitielle,  phlegmoneuse.  Cette  forme  compliquée  de  la  maladie  est 
presque  toujours  consécutive  à  la  précédente,  ou  bien  sjmptomatique  de  la  pré- 
sence d'un  chancre  caché  sous  le  prép\ice  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'inflammation 
ne  va  de  la  muqueuse  au  tissu  cellulaire  et  à  la  peau,  qu'à  la  suite  du  développe- 
ment d'une  lymphite  ou  à  la  faveur  d'un  phimosis  avec  étranglement. 

La  lymphite  du  dos  de  la  verge  est  une  complication  assezfréquentedelablennor- 
rha£?ie  I  al;ino-préputiale.  Quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  Desruelles,  ont  décrit 
cet  accident  comme  une  phlébite  :  c'est  une  erreur  qu'il  seraitsuperfluaujour  d'bu 
de  réfuter  longuement.  Aucun  signe  précurseur  n'annonce  cette  complication  qui 
s'observe  suitout  quand  la  maladie  présenle,  à  un  très-liaut degré,  le  caiactère  in- 
flammatoire. Le  tissu  cellulaire  du  dos  de  la  verge  s'infiltre,  s'engorge  ;  on  y  seut 
de  l'empâtement  et  comme  un  œdème  diffus.  Cet  œdème  s'étend  au  tissu 
cellulaire  du  prépuce  et  surtout  vers  les  parties  déclives,  au-dessous  du  frein. 
Sur  le  dos  de  la  verge  on  sent  les  vaisseaux  lymphatiques  plus  volumineux,  plus 
durs  et  tendus  comme  une  corde,  qu'on  suit  parfois,  d'une  part  jusqu'aux 
parties  latérales  du  frein,  et  d'autre  part  jusqu'au  pli  de  l'aine,  où  les 
glandes  présentent  aussi  un  certain  degré  d'engorgement.  La  peau  est  souvent 
rouge,  éiysipélateuse ;  la  pression  dévelopjie  sur  tous  ces  points  des  douleurs 
d'autant  plus  vives  que  l'inflammation  est  plus  aiguë. 

Le  phimosis,  qui  accompagne  si  souvent  la  balano-posthite,  se  prononce  da- 
vantage quand  la  maladie  se  complique  de  lymphite  dorsale.  La  gêne  de  la  circu- 
lation veineuse  et  lymphatique  est  une  cause  incessante  d'œdématie  et  dephlogose 
pour  les  organes.  La  chaleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  s'étendent  à  tout  le 
prépuce  et  même  à  la  peau  delà  verge  jusqu'à  sa  racine.  Les  douleurs  sont  plus 
vives,  pulsatives,  lancinantes.  La  même  extension  de  la  maladie  peut  s'opérer  du 
côté  du  gland  qui  se  congestionne  aussi  et  prend  plus  de  développement. 

On  comprend  que  si  l'inflammation  fait  de  nouveaux  progrès,  la  turgescence 
du  gland ,  la  rétention  de  la  suppuration  dans  la  cavité  préputiale  et  la  con- 
striction  du  prépuce  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  à' étranglement. 

Dans  la  plupart  des  cas  tous  ces  accidents  cessent  sous  l'influence  de  moyens 
appropriés  et  dirigés  tout  à  la  fois  contre  l'inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse 
et  contre  les  complications  du  côté  des  lymphatiques  et  du  prépuce.  Mais  il  arrive 
aussi  (jue  l'on  intervient  trop  tardivement  et  que  le  prépuce  distendu  outre  mesure 
cède  et  se  mortifie  au  niveau  de  la  couronne  du  gland  où  la  pression  est  la  plus 
forte.  11  se  forme  à  ce  niveau  une  eschare  qui  se  détache  en  laissant  à  sa  place 
«ne  perforation  parfois  assez  large  pour  laisser  passer  le  gland  et  par  où  les  ma- 
tières purulentes  s'échappent  librement,  ce  qui  met  fin  aux  symptômes  d'étran- 
glement. 
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J'ai  vu  plusieurs  cas  de  balano-posthite  phlegmoneuse,  avec  perforation  du  pré- 
puce, chez  des  malades  qui  n'avaient  présenté  au  début  que  les  symptômes  de  la 
blennonhagie  balano-préputiale.  11  est  vrai  que  cet  accident  est  infiniment  plus 
Iréquent  dans  les  bulano-posthites,  ou  plutôt  dans  les  pbimosis  phlegraoneux  avec 
chancres  sous-préputiaux. 

Le  chancre  simple  sous-préputial  devient  souvent  très-grave  par  le  fait  de  la 
stagnation  du  pus  chancreux  retenu  entre  le  gland  et  le  prépuce.  Il  se  développe 
aussi,  dans  ces  cas,  des  lymphites  et  des  adénites  qui  amènent  Tengorgement  des 
tissus  par  le  mémo  mécanisme  que  dans  la  balano-posthite  blennorrhagique  avec 
semblable  complication. 

La  résolution  n'est  pas  impossible,  mais  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  l'étran- 
glement se  produit  et  que  la  maladie  revêt  tous  les  caractères  de  la  balanite  phleg- 
moneuse la  plus  aiguë. 

La  rougeur,  la  tuméfaction,  la  tension  du  prépuce  et  du  corps  de  la  verge  sont 
extrêmes,  (lelle-ci,  devenue  beaucoup  plus  volumineuse  à  son  extrémité  qu'à  sa 
racine,  et  comme  renflée  en  forme  de  massue  ou  de  battant  de  cloche,  acquiert 
d;ms  ce  point  de  telles  dimensions  que  sa  circonférence  est  doublée  et  même  triplée. 
L'inliUration  plashque  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  deux  feuillets  du 
prépuce,  l'accumulation  des  liquides  retenus  sous  le  prépuce,  le  gonflement  du 
gland,  et,  comme  résultat,  l'étranglement  des  tissus  amènent  dans  ce  cas  encore 
la  destrnclioii  du  prépuce.  Une  escbare  se  forme,  se  détache,  ouvre  une  voie 
aux  liquides  sous-préputiaux  et  au  gland  qui  devient  libre. 

D'autres  fois  les  phénomènes  suivent  un  cours  différent.  La  muqueuse  du  pré- 
puce est  non-seulement  enflammée,  mais  détruite  par  le  chancre  qui  arrive  ainsi 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Là,  par  les  progrès  de  l'ulcération,  il  se 
forme  un  abcès  chancreux  qui,  ne  pouvant  pas  se  vider  commodément  par  l'ou- 
verture préputiale,  devient  saillant  30us  la  peau  et  finit  par  s'ouvrir  en  perfo- 
rant le  prépuce.  Le  chancre  peut  même  continuer  à  faire  des  progrès  et  amener 
la  destruction  complète  de  l'orgnne,  sauf  cependant  la  partie  qui  est  située 
au-dessous  du  filet  et  que  sa  vitalité  exceptionnelle  préserve  presque  toujours. 
Lorsqu'il  ne  reste  de  tout  le  prépuce  que  cette  portion  inférieure,  celle-ci  forme 
au-dessous  du  gland  une  sorte  de  lèvre  saillante  comme  le  lobe  inférieur  de  la 
corolle  des  fleurs  labiées. 

Le  chancre  induré  sous-pr^éputial  peut  devenir  aussi  le  centre  d'un  processus 
inflammatoire  aboutissant  à  la  forme  la  plus  aiguë  et  la  plus  grave  de  la  balanite  phleg- 
moneuse; mais  généralement  il  a  plutôt,  pour  conséquence,  un  engorgement  œdé- 
mateux des  tissus  avec  exagération,  sur  certains  points,  des  indurations  spécifiques. 

La  peau  du  prépuce  est  rouge,  avec  une  teinte  li\ide,  bleuâtre.  La  verge  est 
renilée  à  son  extrémité.  Le  tissu  cellulaire  sons-cutané  donne  la  sensation  d'une 
dureté  générale,  mate,  plus  prononcée,  plus  élastique  sur  les  points  qui  corres- 
pondent aux  chancres.  On  sent  aussi  sur  le  dos  de  la  verge  le  coi'don  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  détache  d'autant  mieux  des  autres  éléments  du  prépuce 
et  du  fourreau  de  la  verge  qu'on  se  rapproche  davantage  du  pubis. 

11  y  a  une  circonstance  oij  la  balanite  interstitielle  symptomalique  des  chancres 
indurés  sous-préputiaux  a  des  caractères  encore  plus  tranchés.  C'est  quand  l'indu- 
ration spécifique  du  chancre  s'exagère  et  env;diit  de  proche  en  proche  le  gland  et 
le  prépuce.  U  y  a  des  malades  chez  qui  cette  induration  est  assez  étendue  et  assez 
prononcée  pour  simuler  le  cancer  de  la  verge. 

N'oublions  pas  que  le  pus  du  chancre  simple  est  seul  réinoculable  et  que,  dans 
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certaines  balanites  interstitielles  avec  pliimosis,  il  se  fait  sur  le  limbe  du  prépuce  ou 
sur  d'autres  points  des  réinoculations  naturelles  qui  peuvent  aider  beaucoup  au 
diao'noslic.  Les  végétations  développées  en  grand  nondire,  sons  le  prépuce,  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  avec  étranglement  et  destruction 
des  tissus. 

Le  paraphimosis  ne  devient  une  complication  de  la  balanite  qu'accidentelle- 
ment, car  la  muqueuse  balano-préputi;\ie  n'est  jamais  moins  exposée  à  l'inflamma- 
tion que  lorsqu'elle  est  à  découvert.  Du  reste,  nous  aurons  à  revenir  ailleurs  sur  la 
plupart  de  ces  accidents.  (Voy.  Ahgioleucite,  Blenmorrhagie,  CnANCiiE,  Paraphi- 
Mosis  et  Phimosis). 

Diagnostic.  11  ne  faut  pas  confondre  la  balanite  proprement  dite  avec  des 
lésions  qui  sont  bien  des  inflummntions  de  la  muqueuse  balano-piépnliale,  mais 
qui  se  développent  sous  l'induence  de  causes  internes  et  dont  quelques-unes  sont 
réellement  spécifiques  :  nous  voulons  parler  des  éruptions  herpétiques  et  syphili- 
tiques du  gland  et  du  prépuce. 

En  premier  heu  vient  l'érythème  du  gland.  C'est  une  éruption  assez  fréquente 
qui  se  montre  sous  forme  de  taches  ronges  qui  tranchent  sur  la  coloration  plus 
pâle  du  reste  de  la  muqueuse.  Ces  taches  légèrement  prurigineuses  restent  géné- 
ralement sèches  et  sont  seulement  le  siège  d'une  desquammation  épitliéliale  légère. 
Du  reste,  l'érythème  dn  gland  n'est  souvent  que  l'irradiation  d'une  éruption  d'éry- 
thènie  inteitrigineux  de  la  face  interne  des  cuisses  et  du  pli  génito-crural. 

L'eczéma  n'est  pas  rare  à  la  surface  du  gland  et  dans  la  rainure  balano-prépu- 
tiale.  L'état  vésiculeux  de  l'éruption  n'est  qu'éphémère  et  la  maladie  se  présente 
presque  dès  le  début  sous  forme  de  petites  granulations  rouges,  saillantes,  dissémi- 
nées sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse.  Cette  éruption  est  moins  sèche,  plus 
aiguë  que  la  précédente.  La  muqueuse  est  le  siège  d'une  sécrétion  séro-muqueuse 
plus  active,  et  très-disposée  à  s'enflamnier  dans  loute  son  étendue,  comme  dans  la 
balanite  franche,  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation. 

Le  lichen  s'observe  principalement  sur  le  limbe  du  prépuce  oii  il  donne  lieu  à 
l'épaississement  de  la  muqueuse  marginale  et  de  la  peau.  L'orifice  du  pvépuce  de- 
vient plus  étroit.  Les  téguments  épaissis  se  plissent,  se  fendillent.  Li  cicatrisation 
des  fissures  a  pour  effet  de  rétrécir  encore  davantige  l'orifice  pré[mtial,  et  c'est 
ainsi  que  s'établit  un  phimosis  avec  de  vives  démangeaisons  à  l'eNtrémité  du  pré- 
puce, un  certain  degré  de  rétention  de  l'urine  entre  le  gland  et  le  prépuce,  et 
par  suite  une  grande  disposition  de  la  muqueuse  balano-préputiale  à  s'enflammer 
et  à  fournir  un  écoulement  muco-purulent. 

Le  psoriasis  s'observe  plus  particulièrement  autour  du  méat  urinaire,  sur  la 
muqueuse  qui  borde  cet  orifice  et  sur  tous  les  points  oij  la  membrane  a  le  plus 
de  raiports,  par  sa  texture,  avec  le  tégument  externe.  11  est  caractérisé  par  des 
taches  rouges  recouvertes  de  squames,  mais  sans  tendance  marquée  à  l'inflammation. 
L'herpès  de  la  muqueuse  balano-préputiale  est  la  maladie  éruptive  de  cette 
muqueuse  pour  laquelle  on  est  le  plus  souvent  consulté.  11  siège  souvent  près 
du  frein,  à  droite  ou  à  gauche,  et,  bien  qu'il  soit  une  éruption  essentiellement 
vésiculeuse,  on  ne  constate  souvent,  dans  cette  région,  que  la  tache  érythémateuse 
à  la  surface  de  laquelle  ont  dû  se  développer  les  vésicules,  avec  les  traces  de 
celles-ci,  c'est-à-dire  avec  des  exulcérations  multiples,  superficielles,  prurigineuses, 
dont  la  sécrétion  est  d'ailleurs  peu  abondante  et  se  concrète  habituellement  sous 
forme  de  croûte  légère  ou  de  fausse  membrane  adhérente  à  l'ulcération. 
La  gale  débute  quelquefois  par  les  parties  génitales  ;  mais,  alors  même  que  ïa 
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contngion  s'est  faite  ailleurs,  les  sillons,  les  vésicules  et  surtout  les  papules  qui  ca- 
ractérisent I  éruption  psoriijue  sont  très-communes  sur  la  verge,  sui-  la  peau  du 
prépuce  et  aussi  sur  la  muqueuse  du  gland. 

Le  diagnostic  de  ces  éruptions  est  facile,  même  en  ne  considérant  que  l'affection 
balano-prépuliale;  mais  la  maladie,  comme  nous  l'avons  dit,  n'est  pas  toujours 
bornée  à  cette  région,  et  on  a  pour  se  guider  les  symptômes  présentés  sur  la  peau 
du  voisinage  ou  sur  d'autres  points. 

Les  éru])lions  syphiliùques  n'ont  pas  moins  d'importance.  La  roséole  s'accom- 
pagne souvent,  d'une  inllammation  de  la  muqueuse  balano-prépntiale  semblable, 
sous  beaucoup  de  rapports,  par  ses  symptômes  propres,  à  labalano-postliite  blennor 
rbagi(|ue.  Ici  encore  on  a  les  symptômes  concomitants  pour  moyen  de  diagnostic. 
Le  licben  sypliilitique  fournit  quelquefois  de  petites  papules  qui  se  développent 
sur  le  gland,  principalement  sur  les  points  où  la  muqueuse  a  le  plus  d'épaisseur 
et  de  densité.  Les  syphilides  vésiculeuses,  pustuleuses,  squameuses  s'y  rencontrent 
moins  souvent,  mais  elles  y  conservent  assez  bien  leurs  caractères  spéciaux.  11  en 
est  de  même  des  tubercules  secs  et  ulcérés.  Toutefois,  les  lésions  sypbililiques  les 
plus  conununes  dans  ces  régions,  sont  les  plaques  muqueuses  entremêlées  ou  non 
de  végétations.  Sur  le  limbe  du  prépuce  les  plaques  muqueuses  sont  opalines, 
quelquefois  rosées,  ou  même  mixtes,  c'est-à-dire  opalines  du  côté  de  la  muqueuse 
et  rosées  du  côté  de  la  peau.  Sur  la  muqueuse  balano-préputiale  on  ne  trouve 
guère  que  des  plaques  érythémaleuses  légèrement  excoriées,  reconnaissables  à  leur 
délimitation  bien  arrêtée  et  à  leur  forme  arrondie  ou  ovale. 

Avec  le  cliancre  induré  balano-préputial  et  l'inflammation  qu'il  provoque  tou- 
jours autour  de  lui,  ou  qu'd  suscite  parfois  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse, 
ces  éruptions  syphilitiques  constituent  les  seules  balanites  partielles  ou  générales 
qu'on  puisse  rapporter  à  la  syphilis. 

Autrefois  la  question  des  balanites  syphilitiques  a  soulevé  de  grands  débats. 
51,  Ricord  soutenait,  au  nom  de  ses  expériences,  qu'il  n'y  avait  de  balanites 
syphilitiques  que  celles  qu'on  pouvait  réinoculer  au  malade  sous  forme  de  pus- 
tules chancreuses  caractéristiques,  et  que  les  autres  ulcérations  de  la  muqueuse 
balano-piéputiale  étaient  des  ulcérations  Llennorrhagiques.  Vidal  {Traité des  ma- 
ladies vénériennes,  p.  H  8)  et  M.  de  Castelnau  {Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis,  t.  II,  p.  252)  étaient  loin  de  partager  cet  avis  et  prétendaient 
que  toutes  les  balanites  pouvaient  donner  lieu  à  l'infection  syphilitique.  Aujour- 
d'hui qu'on  attache  plus  d'importance  aux  symptômes  objectifs  qu'aux  inocula- 
tions, il  faut  bien  reconnaître  que  le  diagnostic  des  balanites  est  moins  simple 
que  ne  le  croyait  M.  Ricord.  A  coup  sur  l'inoculation  pratiquée  au  maladâ  lui- 
même  est  impuissante  à  nous  faire  disiinguer  les  balanites  blennorrhagiques  des 
balanites  syplnlitiques  :  ni  les  unes  ni  autres  ne  fournissent  la  pustule  chancieuse 
caractéristique.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  les  confondi'e,  mais  c'est  à  l'observation 
clinùjue  à  les  différencier. 

La  bahino-posthite  blennorrhaoique,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  se  distin- 
guera facilement  de  toutes  les  éruptions  précédentes.  Il  y  a,  dans  les  caractères 
anatoniiques  présentés  par  la  muqueuse,  dans  l'apparence  et  la  nature  de  l'écou- 
lement, et  dans  la  marche  de  la  maladie,  des  signes  qui  annoncent  un  état  inflam- 
matoire aigu,  une  fluxion  catarrhale  ne  laissant  le  choix  qu'entre  la  balano-posthite 
simple  et  la  véiitable  blennorihagie  bahiuo-préputiale.  (Juant  à  ces  deux  dernières 
maladies,  il  est  très-vrai  que,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  pas  susceptibles  d'être 
distinguées  l'une  de  l'autre  par  leurs  symptômes. 
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La  balaiio-posthite  simple  ne  diiïère  objectivement  de  la  blennorrhagie  balano- 
préputiale  que  par  des  nuances,  à  peu  près  comme  l'uréthrite  diirère  de  la  blen- 
norrhagie urétlirale.  [Voij.  Blenkorrhagie.)  Ce  sont  deux  maladies  d'apparence 
semblable,  et  pourtant  de  nature  distincte.  Il  suffit  de  savoir  que  l'une  est  conta- 
gieuse et  le  résultat  d'une  contagion,  et  l'autre  catarrhale  et  le  résultat  d'une  irri- 
tation simple,  pour  reconnaître  qu'il  y  a  lieu  d'établir  entre  elles,  surtout  au  point 
de  vue  de  la  patbogénie,  une  ligne  de  séparation,  mais  une  ligne  moins  apparente 
que  réelle,  et  dont  la  pratique  n'a  pas  d'ailleurs  à  s'occuper  autrement,  puisque  le 
traitement  est  le  même  pour  les  deux  affections. 

Les  complications  de  la  maladie  doivent  être  surveillées  attentivement. 
La  lympbite,  diagnostiquée  au  début  et  traitée  convenablement,  peut  se  résoudre 
et  n'être  pas  suivie  de  balanite  interstitielle. 

Il  importe  aussi  beaucoup  de  savoir  si  la  maladie  est  com[:liqiiée  de  chancre 
simple  ou  de  chancre  induré.  Rien  n'est  plus  facile  quand  le  prépuce  peut  être  ra- 
mené en  arrière  de  manière  à  permettre  de  découvrir  le  gland  en  partie  ou  en 
totalité;  mais  quand  il  y  a  phimosis  complet,  on  n'y  parvient  qu'au  moyen  d'un 
«pamen  minutieux,  et  en  quelque  sorte  indirect.  C'est  à  travers  le  prépuce  que  le 
diagnostic  doit  être  porté,  et  la  palpation  ne  permet  pas  toujours  du  reconnaître 
le  point  douloureux  ou  engorgé  où  se  trouve  le  chancre.  L'écoulement  est  plus 
abondant,  plus  sanieiix  dans  la  balano-posthite  compliquée  de  chancre,  que  dans 
celle  oii  il  n'y  a  qu'une  inflammation  de  la  muqueuse.  Quand  c'est  un  chancre 
simple  qui  est  logé  sous  le  prépuce,  il  donne  lieu  très-souvent,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit,  à  des  réinoculalions  sur  le  limbe  du  prépuce.  D'ailleurs  la  matière  de 
l'écoulement  fournit  la  pustule  caractéristique  à  l'inoculation.  On  n'a  pas  de  moyen 
de  diagnostic  semblable  pour  reconnaître  le  chancre  induré,  mais  l'induration  se 
sent  en  général  très-bien  à  travers  le  prépuce.  La  lynijibite  a  aussi  quelque  chose 
de  spécial,  une  certaine  élasticité  qui  rappelle  celle  de  l'induration  du  chancre. 
L'adénite  est  encore  plus  caractéristique,  et,  au  total-,  avec  de  l'attention,  le  dia- 
gnostic reste  rarement  incertain. 

Dans  la  balano-posthite  interstitielle  avec  gonflement  considérable  des  tissus, 
étranglement,  menace  de  gangrène,  il  faut  de  suite  songer  à  la  présence  d'un 
chancre  sous  le  prépuce.  Quatre-vingt-dix  fois  sur  cent  lagangrène  et  la  destruction 
du  prépuce  sont  le  fait  du  chancre  simple  sous-préputial  enflammé,  irrité,  devenu 
plagédénique.  Cependant  cet  accident  s'observe  aussi  dans  la  balano-posthite  com- 
pliquée d'un  chancre  induré  sous-préputial,  et  même  dans  la  blennorrhagie  balano- 
préputiale.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  au  sujet  de  ces  complications 
nous  dispense  d'entrer  dans  plus  de  détails.  D'ailleurs,  c'est  une  question  qui  sera 
reprise  dans  d'autres  articles,  mais  principalement  quand  nous  aurons  à  faire  l'his- 
toire du  phimosis  et  de  ses  variétés. 

Pkonostic.  La  balano-posthite  est  dans  la  plupart  des  cas  une  maladie  légère. 
Elle  guérit,  lorsqu'elle  est  simple,  en  quelques  jours.  Elle  n'est  grave  qu'à  cause 
des  complications  qu'elle  présente  et  qui  dépendent  presque  toutes  de  sa  coexis- 
tence avec  d'autres  maladies. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  malades  qui,  ayant  contracté  dans  un  coït  suspect  une 
balano-posthite  en  apparence  bénigne  et  dont  la  guérison  ne  s'éiait  pas  fait  atten- 
dre, avaient  présenté  plus  tard  sur  la  muqueuse  balano-préputiale  des  chancres 
syphihtiques  primitifs.  Ces  chancres  avaient  pour  origine  le  même  coït  qui  avait 
engendré  d'abord  la  balano-posthite;  seulement  ils  ne  s'étaient  développés qu'a- 
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près  une  longue  incubation,  laquelle  avait  donné  le  temps  à  la  première  maladie 
de  disjiaraître  et  de  faire  place,  pour  ainsi  dire,  à  la  seconde. 

Ce  concours,  cette  simultanéité  de  plusieurs  maladies  vénériennes  aggrave  né- 
cessairement le  pronostic,  et  doit  rendre  le  chirurgien  fort  circonspect. 

Le  cas  le  plus  favorable  est  celui  où  chacune  des  maladies  coexistantes  suit 
son  cours  régulier.  Ainsi  un  individu  peHt  présenter  simultanément  une  balano- 
poslhite  et  une  bletmorrliagie  uicthrale  sans  que  ces  deux  affections  réagissent 
sensiblement  l'une  siir  l'autre.  Il  en  est  encore  ainsi  dans  bien  des  exemples  de 
coexistence  de  la  balano-poslbite  avec  des  chancres  simples  ou  indurés,  ou 
avec  d'autres  lésions  de  la  muqueuse  balano-préputiale,  quand  ces  lésions  sont  à 
découvert.  Mais  les  choses  chnngent  de  face,  et  d'une  simple  coexistence  on  tombe 
dans  de  véritables  complications  quand  il  y  a  phimosis.  La  présence  simultanée 
de  plusieurs  maladies  cachées  sous  le  prépuce,  en  concentrant  sur  le  même  point 
leur  action  irritanle,  amène  avec  la  plus  grande  facilité  les  accidents  que  nous 
avons  décrits  plus  haut  comme  des  bulano-poslliites  interstitielles. 

Le  pronostic  de  ces  balanites  interstitielles  est  déjà  grave  en  ce  sens  qu'il  s'agit 
de  lésions  très-inflammatoires  parfois  gangreneuses,  ulcéreuses,  et  pouvant  produira 
des  désordres  locaux  très-éltiidus,  souvent  irréparables. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  cioire  qu'une  simple  lymphite,  qu'un  œdème  un 
peu  aigu  du  prépuce  avec  phimosis,  venant  compliquer  une  balano-poslhite,  dussent 
nécessairement  amener  l'étranglement  des  tissus,  et  tous  les  accidents  qui  en  ré- 
sultent. Au  contraire,  ces  accidents  sont  très- rares  dans  la  balano-posthite,  lorsqne 
la  maladie  existe  seule,  et  quand  bien  même  elle  devient  interstitielle  :  tout  se 
borne  alors  à  des  phénomènes  plus  ou  moins  inflammatoires,  mais  qui  se  terminent 
peu  à  peu  par  résolution. 

La  balanite  interstitielle,  nous  l'avons  déjà  dit,  est  surtout  compromettante 
pour  la  région  quand  elle  est  symptomatique  de  chancres  simples  sous-prépu- 
tiaux.  Toutefois  les  destructions  qui  résultent  alors  soit  des  gangrènes,  soit  des 
ulcérations,  ou  des  abcès,  portent  presque  toutes  sur  le  prépuce,  et  il  est  rare  que 
le  gland  subisse  des  atteintes  profondes.  Les  accidents  d'inflammation  et  d'étran- 
glement sont  parfois  effrayants  ;  puis  tout  cède  à  la  suite  de  la  formation  d'une 
escliare  sur  le  prépuce,  et  le  malade  en  est  quitte  pour  la  simple  perforation  d'un 
organe  dont  la  perte  totale  est  souvent  moins  nuisible  qu'utile. 

Le  pronostic  n'est  jamais  plus  sérieux  que  quand  la  balano-posthit*  est  enta- 
chée de  quelque  principe  général,  et,  surtout,  quand  elle  coïncide  avec  des  lésions 
syphilitiques  ou  qu'elle  en  dépend.  La  balano-postliite  symptomatique  de  chancres 
indurés  sous-préputiaux  est  moins  grave  localement  que  la  précédente,  et  cela  parce 
que  le  chancre  syphilitique  est  moins  disposé  à  l'inflammation  et  au  phagédénisme 
que  le  chancre  simple.  Et  pourtant  quelle  différence  dans  le  pronostic  quand  on 
se  place  à  un  autre  point  de  vue,  et  que,  laissant  décote  les  effets  locaux,  on  songe 
aux  phénomènes  constitutionnels, de  la  maladie! 

Les  lésions  syphilitiques  secondaires  doivent  inspirer  les  mêmes  craintes.  Il  n'y 
c.  pas  jusqu'aux  éruptions  herpétiques  dont  il  ne  faille  tenir  compte  au  point  de  vue 
de  l'état  général.  Une  balano-postliite  simple  guéiit  toujours  beaucoup  mieux  que 
celle  oii  s'ajoute  quelque  élément  herpétique.  D'ailleurs  ces  éruptions  sont  non-seu- 
lement plus  difficiles  à  guérir  que  les  inflammations  franches,  mais,  une  fois  gué- 
ries en  apparence,  elles  sont  encore  sujettes  à  récidiver. 

L'exagération  de  la  sécrétion  sébacée  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ba« 
ïano-préputiale  dépend  aussi  souvent  d'une  disposition  générale  qui  rentre  dans  la 
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diathèse  herpétique;  il  en  est,  en  effet,  des  individus  sujets  à  cette  espèce  de  tlux 
sme^mateux,  comme  de  ceux  qui  ont  la  peau  huileuse  et  largement  pourvue  de 

glandes  sébacées. 

Traitement.  La  balano-posthite  superficielle,  avec  excoriation  de  la  muqueuse, 
sécriHion  plus  ou  moins  abondanie,  qu'elle  soit  ou  non  blennorhagique,  s'accom- 
mode très  bien  du  traitement  aboi  lit.  Ce  traitement  consiste  à  promener  le  crayon 
de  nitrate  d'argi  nt  sur  la  partie  malade. 

Chez  les  individus  dont  le  prépuce  n'est  pas  tellement  étroit  qu'il  ne  puisse  être 
renversé  derrière  le  gland  de  manière  à  permettre  à  la  muqueuse  de  s'étaler  dans 
toute  son  étendue,  voici  comment  doit  être  pratiquée  cette  cautérisation. 

Apiès  l'opération  préliminaire  ilu  renversement  du  prépuce,  on  lave  à  grande 
eau  la  partie  malade,  pour  la  débarrasser  de  la  matière  muco-purulenle  qui  la 
recouvre;  on  l'absterge  avec  soin  au  moyen  de  petits  bourdoniiets  de  charpie,  et 
on  passe  à  sa  surface  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  On  opère  immédiatement  un 
second  lavage,  et  quand  les  paities  sont  de  nouveau  séchées,  on  rabat  le  prépuce 
sur  le  gland,  mais  lout  cela  rapidement.  Une  pareille  cautérisation  ne  laisse  pas 
que  de  causer  de  vives  douleurs  pendant  plusieuis  lieures.  Il  n'y  a  peut-être  pas  de 
muqueuse  aussi  sensible  que  ce'\e  du  reflet  balano-prépntial  lorsqu'elle  est  enllam- 
mée  et  dépouillée  de  son  épilliélium.  Mais,  passé  les  premières  douleurs,  il  n'y 
a  qu'une  réaction  inflammatoire  légère  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  c'en 
est  fait  de  l'écoulement.  La  caulérii-ation  est  donc,  dans  ce  cas,  un  remède  hé- 
roïque :  elle  guérit  du  premier  coup,  ou  bien  elle  améliore  tellement  la  maladie 
que  des  moyens  très-simples  sufliseiit  ensuite  pour  en  venir  à  bout  déiinitivenient. 

Quand  les  malades  sont  pusill. mimes,  ou  qu'd  y  a  impossibilité  de  pratiquer  la 
cautérisation,  on  doit  encore  traiter  la  maladie  par  des  moyens  locaux. 

Le*  bains  entiers,  et  suitout  les  bains  locaux  avec  une  décoction  émoiliente, 
comme  celle  de  guimauve,  ou  légèiement  asliingcnte,  comme  celle  de  rot-es  de 
Provins,  sont  tout  à  fait  indiqués.  On  enveloppe  ensuite  la  partie  malade  de  com- 
presses trempées  dans  un  lii|ui(le  résolutif,  l'eau  blanche,  par  exemple,  pure  ou 
add.liouiiée  de  quelques  goutles  de  laudanum. 

Ce  qui  réussit  le  mieux,  ce  sont  les  injections  pratiquées  entre  le  gland  et  le 
prépuce  :  de  cette  façon  le  liquide  injecté  va  se  metlie  directement  en  contuct  avec 
toute  la  partie  malade.  On  peut  faire  des  injections  un  peu  fortes,  catliétéi  iques, 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Les  solutions  faibles  réussissent  également, 
mais  il  faut  les  répéter  plus  souvent.  On  peut  aussi  employer  avec  succès  beau- 
coup d'autres  substances  simplement  astringentes  ou  résolutives  (extrait  de  ra- 
laniiia,  tannin,  sulfate  de  zinc,  etc.). 

Lorsque  les  malades  ont  le  gLmd  susceptible  d'être  découvert,  mieux  vaut  encore 
faire  ini  pansement  avec  de  la  charpie  ou  un  linge  fin  imbibé  d'une  solution  as- 
tringente et  interposé  entre  cet  organe  et  le  prépuce.  L'isolement  simple  de& 
surfices  sulfit  quelquefois  pour  tarir  l'écoulement  et  guérir  la  maladie 

Qu;md  celle-ci  est  simple,  on  arrive  au  même  but  avec  des  moyens  très-variés. 
Dans  les  cas  difficiles  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  une  médication  active. 

Si  la  maladie  a  de  la  tendance  à  passera  l'état  chronique,  par  exemple,  on  devra 
s'em|)res>er  de  découvrir  le  gland  et  d'y  promener  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
En  devenant  chronique,  la  maladiese  concentre  toujours  sur  un  ou  plusieurs  points 
circonscrits;  c'est  là  qu'il  faut  porter  directement  le  topique,  c'est  le  meilleur 
moyen  de  mettre  fin  à  l'écoulement. 

Quand  la  balanite  menace  de  devenir  interstitielle,  il  faut  insister  sur  les  anti- 
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phlogistiques,  principalement  sur  les  applications  émoUientes,  car  les  émissions 
sanguines  locales  rendent  peu  de  services,  et  peuvent  être  suivies  d'accidents. 

La  lymphite  nécessite  quelquefois  l'emploi  des  purgatifs,  surtout  quand  elle 
s'accompagne  d'embarras  gastrique,  et  que  la  peau  a  delà  tendance  à  devenir  éry- 
sipélateuse.  C'est  alors  que  les  enveloppements  de  la  verge  avec  des  linges  trempés 
dans  des  liquides  résolutifs  sont  indiqués.  On  peut  aussi  recourir  aux  frictions  avec 
l'onguent  naiiolitain,  ou  encore  mieux,  au  début,  aux  applications  de  pommades 
astringentes,  telles  que  celle  au  sulfate  de  fer. 

Quand  la  balanite  est  devenue  décidément  interstitielle  avec  gonflement  consi- 
dérable des  tissus  et  tous  les  signes  de  l'étranglement,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  le  trai- 
tement chirurgical  devient  nécessaire. 

Le  moyen  qui  réussit  le  mieux,  le  plus  héroïque,  c'est  le  débridement;  mais  en- 
core ne  doit-on  pas  l'employer  sans  nécessité.  On  introduit  le  bistouri  entre  le 
gland  et  le  prépuce  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  balano-préputial,  et  on  fend 
ainsi  le  pré[>uce  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant  dans  toute  son  étendue. 
Cette  opération  met  fin  aux  accidents  d'étranglement,  et,comme  c'est  à  cette  indi- 
cation qu'elle  répond  essentiellement,  il  y  a  lieu  de  bien  préciser  les  cas  où  ou  doit 
la  pratiquer.  On  en  a  contesté  les  avantages  dans  les  balano-posthites  phlegnio- 
neuses  avec  chancres  simples  sous-préputiaux,  parce  qu'après  l'incision  les  lèvres 
de  la  plaie  sont  inoculées  parle  pus  chancreux.  Nous  pensons  qu'elle  est  nécessaire, 
tout  à  fait  indiquée  même  dans  ces  cas;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  à 
fond  cette  question  qui  se  présentera  de  nouveau  quand  nous  aurons  à  nous  occu- 
per des  chancres  et  des  phimosis. 

Quant  au  traitement  général,  il  n'est  indiqué  que  dans  les  cas  de  balanites  ac- 
compagnées ou  dépendantes  de  lésions  syphilitiques  primitives  ou  secoudaires.  Là 
encore  le  traitement  local  trouve  sa  place  pour  remédier  à  la  balano-posthite  pro- 
prement dite,  la  médication  générale ,  mercurielle  ou  iodurée,  s'adressant  exclu- 
sivement aux  lésions  syphilitiques  concomitantes. 

Il  y  a  encore  des  circonstances  oii  une  sorte  de  traitement  général  est  nécessaire, 
c'est  quand  la  maladie  a  été  provoquée  par  une  éruption  de  nature  herpétique. 
Dans  ces  cas  les  bains  sulfureux  rendent  de  vrais  services.  C'est  aussi  par  les  bains 
sulfureux  et  par  les  topiques  astringents  que  doivent  être  traités  les  malades  su- 
jets à  ces  sécrétions  sébacées  du  gland  et  du  prépuce  qui,  avec  le  phimosis,  sont  la 
cause  prédisposante  de  tant  de  balaniles. 

L'incision  ou  l'excision  du  prépuce,  chez  les  individus  affectés  de  phimosis  na- 
turel ou  accidentel,  sont  aussi  de  bons  moyens  préventifs  de  la  balano-posthite.  U 
est  probable  que  c'est  surtout  dans  ce  but  qu'a  été  instituée  la  circoncision  reli- 
gieuse, et  c'est,  sans  doute,  ce  qui  explique  la  rareté  bien  constatée  de  tous  ces 
accidents  chez  les  juifs  et  les  musulmans.  Pour  la  bibliographie  voyez  Blennor- 
RUAGiE  et  Gland.  J.  Rollet. 

BALAi\'lTES  (Del.).  Genre  de  plantes  dont  Endlicher  fait  le  type  d'un  petit 
groupe  des  Balaniteœ,  et  dont  la  place  est  encore  discutée.  Les  fleurs  y  sont  her- 
maphrodites et  régulières.  Le  calice  est  formé  de  cinq  sépales  disposés  dans  le 
bouton  en  préfloraison  quinconciale.  La  corolle  est  à  cinq  pétales  alternes,  imbri- 
qués. Des  di.\  étamines  qui  constituent  l'androcée,  cinq  sont  opposées  aux  sépales, 
et  cinq  alternes.  Elles  ont  des  filets  libres,  insérés  dans  les  échancrures  d'un 
disque  hypogyne  épais,  déprimé,  glanduleux,  et  des  anthères  biloculaires,  in- 
trorses,  déhiscentes  par  deux  ftntes  longitudinales.  Le  gynécée  supère  est  fofmé 
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d'un  ovaire  à  rinq  loges,  surmonté  d'un  style  court  et  siibiilé,  à  sommet  stigmati- 
fère  peu  nettement  partagé  en  cinq  lobules.  Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge, 
on  observe  un  seul  ovule  suspendu,  anatrope,  avec  le  micropyle  tourné  en  haut  et 
en  dehors.  Le  fruit  est  une  drupe  à  noyau  unique  et  monosperme.  La  graine  ren- 
ferme sous  ses  téguments  un  embryon  épais  et  charnu,  sans  albumen.  Les  Bala- 
nites  sont  des  arbustes  chargés  d'épines  formées  par  des  rameaux  avortés  et  aigus 
au  sommet.  Leurs  feuilles  sont  alternes  et  composées,  à   deux  folioles.  Leurs 
fleurs  sont  disposées  en  cymes  axillaires.  On  emploie  depuis  longtemps  le  D. 
œgyptiacaViEh.  {FI.  cegypt.,  77,  t.  28,  f.  1,  —  Ximenîa  œgyptiaca  L.,  Spec, 
1194,  X.  /erox  PoiR.,  Bici.,  VIII,  805).  C'est  un  arbuste  à  feuilles  peu  dé- 
veloppées, à  folioles  très-entières,  coriaces.  Ses  fleurs,  pubescenles,  comme  toutes 
les  parties  jeunes  de  la  plante,  sont  nombreuses,  verdàtres,  de  petite  taille,  d'une 
odeur  parfumée.  Cette  espèce  croît  dans  les  régions  tropicales  et  boréales  de  l'Afrique, 
surtout  dans  l'Est.  Ou  la  suppose  seulement  introduite  et  cultivée  en  Egypte.  Plu- 
sieurs auteurs,  entre  autres  de  CandoUe,  admettent  que  c'est  l'Agibalid  de  P.  Alpin 
{jEgypt.,  20,  t.  Il),  opinion  qui  a  d'ailleurs  été  contestée.  On  recherche  cette 
plante  pour  ses  fruits.  Ceux-ci  sont  des  drupes  ellipsoïdes,  analogues  à  une  grosse 
mirabelle.  L'épicarpe  est  assez  épais,  glabre,  cassant.  Le  mésocarpe  est  pulpeux, 
gluant,  parcouru  par  des  faisceaux  fibro-vasculaires  filamenteux.  L'endocarpe  est 
osseux,  très-épais.  La  graine  remplit  toute  sa  cavité,  et  ses  téguments  sont  membra- 
neux. L'embryon  est  extrêmement  épais  et  charnu.  C'est  ce  fruit  que  les  Arabes 
appellent  Datte  du   désert  et  Haledsch,  et  les  nègres,  Soum.  Sa  chair  est  co- 
mestible, saine,  rafraîchissante,  mais  un  peu  acre,  amère,  légèrement  purgative. 
Le  Zacchone  ouZachum  parait  se  rapporter  à  la  graine  de  cette  plante.  Ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  l'huile  qu'on  extrait  de  son  embryon  est  employée  comme 
un  topique  puissant  contre  les  meurtrissures  et  contusions.  Maundrell  [Voy.  d'A- 
lexandrie à  Jérusalem,  1697)  la  dit  préférable  sous  ce  rapport  aux  Baumes,  tel 
que  celui  de  Giléad.  Il  y  a  des  Balanites  en  Asie,  notamment  dans  l'Inde.  Leurs 
fleurs  ont  des  pétales  chargés  de  poils,  caractère  qui  a  servi  à  établir  une  espèce 
bien  peu  distincte,  le  B.  Roxburghii  Pl.  Les  Myrobolans  d'Egypte  des  pharma- 
copées, qu'on  trouve  parfois  mêlés  à  la  Gomme  d'Egypte,  sont  les  Iruits  du  B. 
œgyptiaca.  II.  Bn. 

Delilk,  Flor.  d'Egypt.,  Tî.  —  DC,  Prodr.,  I,  708.  —  Waip.,  Repert.  I,  579  ;  Ann.  bot., 
1, 126;  IV,  554.  —  Gchl.  et  PEnR.,  Tent.  flor.  Seneg.,  I,  105.  —  Endl.,  Gen.,  n.  5498.  — 
Mér.  et  Del.,  dict.,  1, 111,  55';;  VI,  977  ;  \II,  91.  —  Benth.  et  IIook.,  Gen.,  I,  514,  n.  26.  — 
Gdib.,  Brog.  simpl.,  éd.  4,  111,  265,  409.  —  Rosenth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  755. 

BALAl\L's  MTREPSICA.     Voy.  Ben  [Noix  de). 

BALARUC  (Eau  minérale  et  boues  de)  ,  htjperthermale,  chlorurée  sadique  forte, 
carbonique  faible.  (Chemin  de  fer  de  Montpellier  ou  de  Cette.)  A  quelques 
mètres  seulement  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  le  département  de  l'Hérault  ; 
il  compte  quatre  cents  habitants  pendant  l'hiver.  Le  village  et  l'établissement 
thermal  sont  bâtis  dans  une  presqu'île  formée  par  le  lac  de  Thau  et  adossée  par  son 
côté  est  seulement  aux  collines  qui  entourent  ce  lac  alimenté  par  la  mer.  L'élabUs- 
sement  thermal  de  Balaruc  n'est  qu'à  200  mètres  environ  du  lac  salé  de  48  kilo- 
mètres de  circonférence,  qui  sert  de  point  de  jonction  aux  canaux  du  Languedoc  et 
du  Rhône,  et  sur  lequel  est  organisé  un  service  de  bateaux  à  vapeur.  Ce  lac  es 
entouré  de  plusieurs  jolis  villages  dont  l'aspect  riant  et  gai  embellit  encore  le 
paysage  pittoresque  et  varié  de  ses  rives  parfaitement  encaissées  et  nullement  n^a- 
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recageuses.  Aussi  l'existence  de  fièvres  intermittentes  est-elle  très-rare  dans  tous 
les  environs.  La  position  de  B;ilaruc  sur  l'étang  de  Tliau  rappelle  singulièrement, 
anisi  que  nous  le  verrons  bieiiiôt,  celle  de  Balaton-Fûred,  à  proximité  aussi  d'un 
des  plus  grands  et  des  plus  beaux  lacs  du  monde.  Tous  les  deux  sont  salés,  le  pre- 
mier par  la  Méditerranée  et  le  second  par  les  sources  chlorurées  qui  fournissent 
ses  eaux.  Le  rouget  du  lac  de  Thau  est  moins  gros  que  l'énorme  fogascli  du  lac  de 
Balaton,  mais  il  n'est  pas  moins  estimé  des  gourmets.  Nous  allons  dire  dans  l'article 
suivant  le  parti  heureux  que  l'administration  éclairée  de  l'établissement  de  B^ilaton 
a  su  tirer  du  voisinage  de  son  lac  et  l'installation  bien  entendue  des  bains  froids  et 
des  douches  à  l'eau  salée  qui  se  prennent  sous  un  bâtiment  spécial,  constiuil  sur 
plilotis  et  sur  l'eau  même  du  lac.  Il  serait  bien  à  désirer  que  cet  exemple  fùl  imité 
à  Baiaruc  et  que  le  médecin  eût  ainsi  à  sa  disposition  un  moyen  nouveau  et  puis- 
sant à  opposer  dans  certaines  circonstances  que  nous  étudierons  en  détail  en  par- 
lant de  Bcilalon-Fûred. 

Marcel  de  Serres  et  M.  Figuier  ont  trouvé  l'eau  de  l'étang  de  Thau  un  peu 
moins  salée,  mais  sensiblement  plus  chaude  que  l'eau  de  la  pleine  mer.  Nous  avons 
répété  les  expériences  de  ces  deux  savants  et  nous  sommes  arrivé  aux  mêmes  ré- 
sultats. Ainsi,  au  milieu  du  lac  et  à  une  distance  à  peu  près  égale  de  Cette  et  de 
Baiaruc,  nous  avons  trouvé  l'eau  très-sensiblement  moins  salée  qu'à  l'entrée  de 
l'eau  de  la  mer  dans  le  lac  de  Tliau  par  le  canal  de  Cette.  A  deux  heures  et  demie 
du  soir,  par  un  vent  de  sud-est  assez  fort  et  la  température  de  l'air  étant  de  2i°,8 
centigrades,  celle  de  l'eau  faisait  descendre  la  colonne  mercurielle  du  thermomètre 
à  21°, 8  centigrades  au  milieu  du  lac,  tandis  qu'à  l'entrée  du  canal  de  Celte,  l'eau 
de  la  mer  baissait  le  thermomètre  à  21'',2  centigrades,  l'air  extérieur  étant  à  25'',2 
centigrades. 

Le  climat  de  Baiaruc  est  d'une  grande  douceur  et  le  voisinage  de  l'eau  n'amène 
jamais  de  brouillards,  comme  on  pourrait  le  supposer  tout  d'abord.  Les  hivers  n'y 
sont  pas  rudes;  aussi  la  saison  thermale  est-elle  ouverte  officiellement  toute  l'an- 
née à  ce  poste  hydro-thermal.  Baiaruc  n'est  pourtant  point  une  station  d'hiver 
jusqu'à  aujourd'hui,  et  les  Hialades  ne  s'y  rendent  guère  que  pendant  les 
six  "mois  qui  séparent  le  commencement  du  mois  de  mai  de  la  fin  du  mois 
d'octobre. 

Une  seule  source  fournit  à  tous  les  besoins  hydrothérapiques  de  la  station  de 
Baiaruc,  elle  est  connue  sons  le  nom  de  source  de  Baiaruc.  Son  bassin  de  captage 
se  trouve  à  droite,  à  l'angle  du  fond  de  la  cour  de  l'établissement.  La  surface  de 
l'eau  monte  à  une  hauteur  variable  suivant  les  besoins  dn  service,  car  deux  tuyaux 
terminés  par  une  pomme  à  trous  multiples  sont  établis  au-dessous  de  la  surface  de 
l'eau.  C'est  par  le  premier  de  ces  tuyaux  que  l'eau,  aspirée  par  le  jeu  d'une  pompe, 
«st  conduite  à  la  buvette,  et  c'est  par  le  second  que  monte,  dans  le  réservoir  du 
premier  étage,  l'eau  qui  doit  être  employée  en  bains  et  en  douches.  Dès  que  le 
puits  est  découvert,  une  épaisse  fumée  se  répand  dans  l'atmosphère  et  indique  im- 
médiatement que  l'eau  de  la  source  de  Bilaruc  a  une  haute  thermalité.  Les  parois 
intérieuies  du  bassin  de  captage  sont  recouvertes  d'une  couche  de  sédiment  rou- 
«^eâtre  ferrugineux.  Non-seulement  l'eau  est  surmontée  de  pellicules  gris  roussâ- 
tre  mais  elle  en  tient  aussi  en  suspension,  ce  qui  l'empêche  d'avoir  une  complète 
limpidité  Ces  corps  solides  ressemblent  assez  à  ceux  que  l'on  trouve  au-dessus  de 
l'eau  de  certaines  sources  bicarbonatées  ferrugineuses.  Des  bulles  de  g.\z  viennent 
crever  à  la  surface  de  l'eau,  grosses  et  éclatantes,  mais  peu  nombreuses.  Cette 
source  émerge  directement  d'un  rocher  s' avançant  au  fond  du  puits  et  au-dessous 
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duquel  se  trouve  le  griffon  df  la  source  qui,  avant  d'arriver  dans  sou  bassin,  a  dû 
perdre  la  |ilus  grande  partie  de  ses  gaz. 

L'eau  de  la  source  de  Balaruc  est  complètement  inodore  ;  sa  saveur  désasréable 
est  à  la  fois  chlorurée,  bicuibonatée  et  ferrugineuse.  Sa  réaction  est  acide  au  pre- 
mier moment,  mais  le  papier  de  louniesol  qu'elle  rougit  reprend  promptemeut  à 
l'air  sa  coloration  primitive.  Lorsqu'on  verse  une  certaine  qu.mtilé  d'acide  sidfuri- 
que  ou  d'acide  nitrique  dans  l'eau  de  Bularuc,  il  se  fait  immédiMiement  un  déga- 
gement gazeux  considérable,  et  des  bulles  noiiibrLUses  et  assez  grosses  viemient 
aussitôt  s'attacher  aux  parois  du  vase  dans  lequel  se  fait  l'expérience.  La  tempéra- 
ture de  l'air  de  la  cour  étant  de  21», 7  centigrades,  celU'dc  l'eau  est  de  45",9  centi- 
grades. La  dernière  analyse  de  l'eau  de  la  source  de  Balanic  a  été  faite  eu  1861 
par  M.  Béchamp,  professeur  de  chimie  à  l;i  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
€tpar  M.  Gautier,  alors  prépiirateur  de  chimie  à  la  môme  Faculté. 

\oici  les  iéî.ultuts  obtenus  par  ces  deux  chimistes,  qui  ont  trouvés  dans  1000 
grammes  d'eau  minérale  : 

Chlorure  de  sodium "Î.OISI 

—  m:i^né>ium 0,SX90 

—  lithium 0.01)72 

—  cuivre 0,llUI)7 

Sulfate  de  cliaux 0,9HG0 

—  polu>se 0,U59 

Bicarbonate  de  chaux 0,8ri'i8 

—  maynéaie 0,2167 

Acide  silicique 0,il2'28 

—  borique 0,1:080 

0\yde  feriique 0,(J012 

Bromures )     . 

Nitrates 1     ^"^"^^ 

Alumine,  manganèse l     nnnil 

Acide  phesphorique (       ' 

Total  des  matières  fixes.   .   .   .      10,IG95 


Acide  carlionique  libre 0.0:184  centim.  cubes, 

Aïote  et  oxygène 15,4200      —         — 

Total  des  gaz 13,5184  centim.  cubes. 


L'établissement  thermal  de  Balaruc  se  compose  de  deux  buvettes,  de  douze  cabi- 
nets de  bnins,  de  trois  cabinets  de  douches,  d'une  étuve,  d'un  cabinet  poiu* l'appli- 
cation delà  boue,  d'une  piscine  et  d'un  petit  bassin  pour  les  bains  de  pieds  à  l'eau 
courunte. 

Les  buvettes  sont  au  nombi  e  de  deux  ;  une  est  dans  la  cour  de  la  source  et  l'au- 
tre au  premier  étage  de  Li  maison  des  bains. 

Des  douze  cabinets  debuins,  qu.itre  ont  deux  baignoires  dont  l'intérieur  est  re- 
couvert d'un  dépôt  jaunâtre.  Les  robinets  d'eau  chaude  et  d'eau  refroidie  sont  à  la 
dispos  tion  des  b;iigneurs.  Les  huit  grands  cabinets  qui,  comme  les  quatre  précé- 
dents sont  éclairés  et  ventilés  par  une  fenêtre,  ont  deux  baignoires  pareilles  à 
celles  des  c  .binets  simples  et  une  plus  petite  pour  les  enfants.  Des  trois  cabinets 
de  douches,  deux  sont  destinés  aux  grandes  douches,  le  troisième  contient  l'appa- 
ireil  de  la  douche  ascendante.  Le  cabinet  d'étuves  et  les  salles  pour  l'application  de 
la  boue  et  des  bains  de  pieds,  à  l'eau  courante,  complètent  les  agents  hydrothéra- 
piques  de  la  station  de  Balaruc. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  s'administrent  en  boisson,  cubains, 
en  douches  d'eau,  en  bains  de  vapeur  à  la  température  de  la  source,  en  pédiluves, 
en  fomentations  locales  et  en  applications  topiques  du  dépôt  ou  boue  minérale. 

On  prescrit  l'usage  des  eaux  de  la  source  de  Balaruc,  à  l'intérieur,  à  la  dose  de 
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deux  à  huit  verres  de  120  grammes  cliacun,  le  mutin  à  jeun  et  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure.  Prises  à  faible  dose,  les  eaux  de  Balaruc  agissent,  comme  toutes 
les  chlorurées  fortes;  elles  occasionnent  de  la  constipation,  mais  d'une  manière 
moins  prononcée  que  toutes  les  sources  de  cette  nature.  A  doses  élevées,  elles  pur- 
gent :  cet  effet  est  cependant  loin  d'être  constant,  car  la  quantité  de  l'eau  est  au- 
jourd'hui ingérée  dans  de  sages  limites  et  les  buveurs  ne  sont  plus  soumis  au  ré- 
gime qu'ils  suivaient  au  temps  où  vivait  Marchaiïi.  Ils  prenaient  chaque  matin  alors 
«  neuf  livres  d'eau  en  trois  temps,  à  la  distance  d'une  demi-heure.  »  Les  person- 
nes qui  sont  purgées  par  l'usage  interne  de  l'eau  conservent  souvent,  longtemps 
après  leur  cure,  une  diarrhée  opiniâtre,  cédant  avec  une  grande  difficulté  et  étant 
une  complication  du  traitement  hydrominéral  de  Balaruc.  Faut -il  attribuer 
cette  action,  inconnue  à  toutes  les  autres  sources  chlorurées  sodiques  beaucoup  plus 
fortes,  à  la  proportion  plus  notable  de  chlorure  de  magnésium,  0,88ViO  que  con- 
tiennent les  eaux  de  cette  station  thermale?  Nous  ne  savons,  mais  tous  les  obser- 
vateurs qui  ont  écrit  sur  les  propriétés  médicales  de  ces  eaux,  ont  indiqué  cet  effet 
assez  fréquent  et  important  à  connaître  pour  celui  qui  est  chargé  de  diriger  la  cura 
auprès  d'une  source  dont  l'eau  doit  être  administrée  avec  une  grande  prudence. 
L'eau  de  Balaruc,  d'un  goiit  salé  et  d'une  température  assez  élevée,  est  bue  pour- 
tant sans  la  moindre  répugnance;  elle  fait  éprouver  une  sensation  de  chaleur  à  la 
bouche,  au  pharynx,  mais  surtout  au  creux  épigastrique.  Cette  chaleur  s'étend  à 
toute  la  périphérie  du  corps  où  elle  produit  une  moiteur  générale.  L'appétit  est  plus 
marqué  au  début  du  traitement  interne,  la  digestion  est  plus  prompte  et  plus  fa- 
cile, et  les  pulsations  artérielles  sont  sensiblement  accélérées.  Cette  eau  est  diu- 
rétique lorsqu'elle  n'augmente  pas  les  mucosités  intestinales  ou  la  sécrétion 
de  la  peau  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  n'a  aucune  action  sur  la  quantité  des 
urines. 

Le  traitement  par  l'eau  de  Balaruc,  à  l'intérieur,  est  excitant  et  tonique.  Ces 
deux  effets  expliquent  pourquoi  la  fièvre  thermale  s'observe  assez  souvent  chez 
ceux  qui  la  boivent  avec  abondance  et  comment  l'usage  prolongé  de  cette  eau,  prise 
à  des  doses  facilement  assimilables,  peut  reconstituer  en  purgeant.  Il  arrive  excep- 
tionnellement à  Balaruc  que  la  cure  interne  soit  seule  employée  et  que  les  malades 
ne  prennent  pas  en  même  temps,  soit  des  bains,  soit  des  douches,  etc.  Il  arrive 
plus  souvent  que  la  cure  extérieure  soit  exclusivement  suivie,  et  que  les  bains,  les 
douches,  etc.,  fassent  le  fond  de  la  médication  hydrothermale.  Il  est  bon  d'étudier 
alors  avec  soin  l'action  de  cette  eau  sur  l'homme  en  santé  et  de  chercher  les  phé- 
nomènes qui  peuvent  renseigner  sur  les  effets  curatifs  du  traitement  interne  et  ex- 
terne. Les  bains  s'administrent  à  Balaruc  à  une  température  progressivement  crois- 
sante de  52°  à  40"  centigrades,  et  leur  durée  est  de  trente  à  quarante-cinq  minutes. 
Ils  font  lougir  la  peau,  stimulent  sa  vitalité,  déterminent  une  sueur  abondante, 
augmentent  le  nombre  des  battements  du  cœur  et  des  artères.  Le  Roy  prétendait 
que  les  bains  de  Balaruc  n'ont  aucune  efficacité  lorsqu'on  les  prend  à  la  tempéra- 
ture des  bains  ordinaires,  qu'ils  n'ont  d'effet  qu'à  la  chaleur  native  de  l'eau  de  la 
source  et  qu'il  ne  faut  pas  qu'on  puisse  les  supporter  plus  de  six  à  huit  minutes. 
Aujourd'hui  que  les  effets  physiologiques  du  bain  sont  mieux  connus  et  que  l'on  se 
rend  un  compte  plus  exact  qu'au  temps  de  Le  Roy  (1762-1771)  des  différences 
d'action  du  bain  frais,  chaud  ou  trop  chaud,  on  ne  fait  plus  de  prescription  abso- 
lue, et  on  conseille  les  bains  préparés  avec  l'eau  minérale  de  Balaruc  à  la  tempé- 
rature que  l'on  croit  la  plus  convenable  aux  différentes  affections  morbides  que- 
l'on  y  traite. 
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L'administration  des  douches  n'a  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'elle  accé- 
lère très-notablement  la  circulation  sanguine  et  qu'elle  augmente,  au  bout  de  dix 
minutes  les  piiilsations  de  l'artère  radiale,  de  vingt,  de  trente  et  quelquefois  de 
quarante  par  minute.  Le  douché  est  assis  ou  couché,  mais  on  ne  masse  pas  sous  la 
douche,  ce  qui  est  une  lacune  regrettable  dans  les  affections  de  la  sphère  d'action 
des  eaux  de  Balaruc. 

Les  bains  d'étuves  installés  dans  une  salle  spéciale,  construite  sur  le  réservoir 
delà  source,  n'ont  pas  d'autres  effets  physiologiques  que  les  bains  de  vapeur  ordi- 
naire au  même  degré  de  chaleur. 

La  boue  de  Balaruc,  espèce  d'argile  chlorurée,  est  prescrite  en  frictions  sur  les 
parties  douloureuses  qui  doivent  être  soumises  ensuite  à  la  douche  descendante  en 
iet  ou  en  pluie.  Elle  fait  rougir  la  peau  ;  on  s'en  sert  moins  fréquemment  qu'au- 
trefois. On  l'emploie  cependant  encore  assez  souvent  en  cataplasmes  sur  les  points 
où  l'on  veut  entretenir  la  chaleur,  exciter  la  rubéfaction  de  la  peau  et  opérer  une 
action  résolutive.  On  ne  trouve  nulle  part  l'analyse  chimique  de  la  boue  de  Bala- 
ruc, dont  l'effet  consiste  autant  peut-être  dans  la  thermalité  déjà  élevée,  dans  les 
corps  sohdes  qu'elle  contient  et  par  lesquels  elle  exerce  un  frottement  mécanique 
sur  la  peau,  que  dans  ses  principes  constituants  qui  n'ont  pas  une  action  chimique 
bien  prononcée. 

Action  thérapeutique.  Avant  d'aborder  les  indications  thérapeutiques  de  l'eau 
de  Balaruc  dans  les  paralysies  et  dans  les  rhumatismes  chroniques,  maladies  contre 
lesquelles  les  thermes  de  cette  station  ont  l'action  la  plus  elficace,  employées  à  l'in- 
térieur, mais  surtout  à  l'extérieur,  nous  allons  nous  occuper  des  affections  qui 
exigent  principalement  un  traitement  par  ces  eaux  en  boisson. 

L'eau  thermo-minérale  de   Balaruc  à  l'intérieur  agit  très-utilement  dans  les 

troubles  des  organes  digestifs,  caractérisés  surtout  par  une  atonie  de  l'estomac,  par 

des  vomissements  spasmodiques,  par  des  engorgements  chroniques  du  foie  ou  de 

la  rate,  par  des  accidents  enfin  dont  l'expression  la  plus  commune  est  une  plus  ou 

moins  grande  difficulté  de  digérer.  Ses  effets  sont  d'autant  mieux  marqués  alors, 

que  l'appauvrissement  du  sang  est  plus  prononcé  et  qu'il  faut  songer  avant  tout  à 

remonter   l'économie  des  malades.  L'eau  de  cette  station  doit  être  conseillée  à 

faible  dose,  de  façon  à  être  toujours  parfaitement  assimilée.  L'action  reconstituante 

de  l'eau  de  Balaruc  à  l'intérieur,  rend  son  usage  très-précieux  chez  certains  sujets 

chlorotiques  qui  se  sont  mal  trouvés  des  préparations  ferrugineuses,  alors  surtout 

que  le  médecin  a  des  raisons  de  penser  qu'un  traitement  par  les  eaux  chlorurées 

fortes  est  parfaitement  indiqué.  Celte  vertu  tonique  est  très-lavorablement  opposée 

encore  à  toutes  les  anémies  consécutives  aux  affections  aiguës  oîi  la  diète  a  été 

rigoureuse  et  longtemps  nécessaire,  à  celles  qui  accompagnent  dans  la  seconde 

enfance  un  développement  trop  brusque  ou  trop  précoce  ;  l'eau  de  Balaruc  en  boisson 

reconstitue  alors,  malgré  son  action  purgative.  Dans  le  lymphatisme  et  dans  la 

scrofule,  l'efficacité  de  la  source  de  Balaruc  a  été  signalée  par  tous  les  médecins  qui 

ont  observé  à  cette  station.  Lorsque  cette  eau  hyperthermale  chlorurée  est  refroidie 

avec  l'eau  salée  du  lac  de  Tliau  et  mieux  encore  avec  l'eau  mère  des  salines  et  des 

œillets  salants  distants  seulement  de  quelques  kilomètres,  elle  agit  puissamment 

sur  les  accidents  scrofuleux  ;  le  climat  sec  et  chaud  de  ce  poste  minéral  est  un 

adjuvant  utile  de  la  cure  thermale. 

On  a  vanté  la  cure  interne,  la  cure  externe  surtout,  dans  certaines  affections  de 
la  peau.  Nous  le  mentionnons  pour  ne  passer  sous  silence  aucun  des  avantages 
réclamés  par  les  anciens  auteurs  en  faveur  des  eaux  de  Balaruc  ;  mais  nous  sommes 
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loin  de  placer  celte  eau  sur  la  même  ligne  que  les  eaux  sulfurées  ou  sulfureuses 
chlorurées  ou  non  chlorurées  dans  les  affections  cutanées. 

Les  peisonnes  dont  le  tempérament  n'est  pas  sanguin,  qui  présentent  au  contraire 
une  constitution  molle  et  peu  irritable,  et  qui  sont  atteintes  de  rhumatismes  chro- 
niques interties,  ou  externes  superficiels  ou  profonds,  siégeant  dans  la  peau,  les 
muscles,  le  névrilème,  les  nerfs,  les  ligaments,  le  périoste  ou  les  os,  dans  les  voies 
aériennes,  le  cœur,  le  tube  intestinal  ou  ses  annexes,  les  voies  génito-urinaires,etc., 
trouvent  presque  toujours  la  giiérison  ou  une  amélioration  notable  aux  eaux  chlo- 
rurées sodiques  de  Balaruc.  Dan>  tous  ces  cas,  les  grands  bains  d'eau  à  une  tempé- 
rature un  peu  élevée,  les  bains  d'étuves,  l'applical  on  et  les  frictions  de  boue,  sui- 
vies de  douches  à  plein  jet,  ou  en  pluie  à  la  chaleur  de  la  source,  doivent  être 
employées  concurremment  avec  le  massage  sous  l'eau  ou  dans  la  vapeur.  Le  même 
traitement  convient  aux  sciatiqnes  et  à  toutes  les  névralgies  rhumatismales,  aux 
roideursel  aux  contractures  articulaires  ou  musculaires,  qu'elles  soient  rliuniatis- 
males,  occasionnées  par  un  embarras  gastrique,  une  fièvre  typhoïde,  etc.,  ou 
qu'elles  soient  produites  par  des  contusions,  des  blessures,  des  plaies,  des  fractures 
ou  des  luxations.  Les  eaux  de  Balaruc  à  fintérieur  à  la  dose  de  tjualie  ou  huit 
verres  chaque  matin  ;  en  bains  généraux  de  35°  à  40°  centigrades,  en  douches 
descendantes  souvent  précédée?  de  frictions  de  bones,  ont  une  grande  réputation 
dans  les  paralysies  et  leur  efficacité  est  incontestable  et  incontestée  dans  certains 
troubles  du  mouvement  ou  du  sentiment.  Entions  dans  quelques  détails  sans  les- 
quels nous  pourrions  ne  pas  être  compris.  La  paralysie  n'est  en  général,  qu'un 
effet,  et  l'étudedes  causesqui  engendrent  la  gêne  ou  l'abolition  de  la  myolililé,  ou 
rendent  la  sensibilité  obtuse,  pervertie,  exagérée  ou  nulle,  doit  éclairerune  question 
qui  naguère  encore  était  singulièrement  obscure.  Pour  nous  en  tenir  aux  généralités, 
seules  possibles  ici,  rappelons  que  les  paralysies  appartiennent  à  deux  classes  :  celles 
qui  sont  occasionnées  par  un  état  mal  connu  encore  peut-être  dans  son  essence,  mais 
suffisamment  délini,  et  celles  qui  surv  ennent  à  la  suite  d'une  manifestation 
cérébrale  ou  médullaire.  Les  premières  sont  les  paralysies  sine  materia  ou  celles 
dont  la   science  ne  permet  pas  encore  de  préciser  le  siège  ;  les  secondes  sont 
produites  par  un  changement  moléculaire  que  l'examen  microscopique  permet 
de  reconnaître  le  plus  souvent.  Dans  la  première  catégorie,  dans  les  paralysies  dites 
essentielles,  les  eaux  de  Balaruc  doivent  être  administrées  à  lintérieur  et  à  l  exté- 
rieur. A  l'intérieur,  prises  à  doses  modérées,  elles  sont  reconstituantes,  et  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  ces  propriétés  chez  les  paralytiques  dont  les  Ibices  ont 
besoin  d'être  remontées,  et  chez  ceux  qui,  doués  d'un  tempérament  pléihorique, 
ne  seraient  pas  soumis  sans  danger  à  une  médication  tonique.  A  l'extérieur,  les 
bains  généraux  deau  et  d'étuve,  les  douches  d'eau,  les  applications  et  les  Irictions 
de  boues  thermales,  sont  la  base  du  traitement.  Les  paralysies  sans  matière  le 
plus  fréquemment  observées  à  Balaruc,  sont  celles  qui  surviennent  sous  une  in- 
fluence rhumatismale,  hystérique,  chlorotique  ou  toxique.  Les  paralysies,  comme 
les  névralgies,  lorsqu'elles  dépendent  du  passage  du  chaud  au  froid,  du  séjour  dans 
les  lieux  bas  et  humides,  lorsqu'elles  sont  rhumatismales  en  un  mot,  sont  assez 
promptement  soulagées  ou  guéries  à  la  station  hyperthermale  chlorurée  sodiijue du 
département  deTHérault.  Les  rhumatisants  dont  il  est  utile  de  fortifier  l'économie, 
de  relever  l'état  général,  doivent  y  être  envoyés,  tandis  que  les  personnes  san- 
guines, pléthoriques  sont  mieux  adressées  aux  stations  hypei  thermales  amctal- 
lites.  Lorsque  les  paralysies  s'observent  chez  les  hystériques  et  les  chlorotiques,  les 
eaux  de  la  source  de  Balaruc  rendent  encore  des  services  ;  elles  doivent  alors  être 
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appliquées  à  l'extérieur,  en  même  temps  qu'elles  sont  administrées  à  l'intéiieur  à 
dose  reconstituante.  Les  paralysies  occasionnées  par  des  empoisonnements  métal- 
liques sont  rares  à  Balaruc  ;  et  nous  n'aurions  rien  à  en  dire  si  le  professeur  Du- 
breuil  n'avait  mentionné  leur  efficacité  sur  une  rétraction  des  pieds  et  des  mains, 
survenue  chez  un  homme  qui  avait  travaillé  les  préparations  saturnines.  Si  les  eaux 
de  Balaruc  bornaient  là  leurs  prétentions  dans  les  paralysies,  nous  n'aurions  qu'à 
nous  associer  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  ;  mais  tous  les  auteurs  anciens  qui 
ont  écrit  sur  l'action  de  ces  thermes,  Dortoman  (1597),  Le  Roy  (1762),  Pouzaire 
(1771),  Ârnal  (an  XI),  Fouquet,  Marchant,  ont  vanté  leur  vertu  contre  les  paraly- 
sies consécutives  à  une  congestion  ou  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  médullaire. 
M.  le  docteur  Le  Bret,  ayant  été  médecin  inspecteur  des  eaux  de  cette  station  pen- 
dant quatre  années,  se  range  à  ro[)inion  des  praticiens  que  nous  venons  de  citer, 
et  dans  un  mémoire  comiminiqué  à  la  Société  d'hydrologie  dans  sa  séance  du 
21  janvier  1856,  M.  Le  Bret  dit:  «  Il  nous  semb  e  acquis  qu'une  eau  minérale 
douée  de  propriétés  purgatives  et  excitantes,  permeltra  d'instituer  pour  les  paraly- 
sies un  traitement  oij  la  dérivation  d'une  part,  la  stimulation  de  l'autre,  concorde- 
ront pour  favoi  iser  la  résorption  du  loyer  sanguin  ou  autre  existant  dans  le  centre 
cérébro-spinal,  et  pour  rendre  aux  muscles,  à  la  circulation  capillaire,  probable- 
ment aux  réseaux  nerveux  de  la  périphérie  une  activité  nouvelle.  «  Non-seulement 
M,  le  docteur  Le  Bret  croit  à  la  puissance  d  action  des  eaux  de  Balaruc  dans  Ihé- 
miplégie  et  dans  la  paraplégie,  pourvu  qu'elles  ne  dépendent  pas  d'un  ramollisse- 
ment du  cerveau  ou  de  la  moelle,  mais  il  croit  de  plus  que  «  la  paralysie  générale 
paraît  ralentir  sa  marche  à  Balaruc.  » 

Nous  é|irouverions  un  grand  embarras  à  exprimer  notre  opinion  en  face  de 
témoignages  aussi  nombreux  et  aussi  éclairés,  si  nous  ne  nous  sentions  soutenu  par 
des  autorités  non  moins  respectable;,  telles  que  celles  du  professeur  Dnbreuil,  de 
Brieude,  et  de  M.  le  docteur  de  Lanrès.  Dubreuil  rapporte  l'observation  d'une 
attaque  foudroyante  d'apoplexie  survenue  pendant  une  cure  à  Balaruc.  Brieude  dit  : 
«  D'après  cela,  on  peut  juger  que  chez  les  personnes  sujettes  aux  congestions  ou 
aux  apoplexies,  l'effet  est  prompt  ei  souvent  irrémédiable.  »  (Hechei'ches  sur  l'ac- 
tion thérapeutique  des  eaux  minérales,  page  237.)  M.  le  docteur  CamUle  de 
Laurès,  ayant  aussi  été  médecin  inspecteur  de  la  source  de  Balaruc  pendant  sept 
ans,  a  dit  le  4  février  1856,  lors  de  la  discussion  à  la  Société  d'hydrologie  sur 
l'efficacité  des  eaux  thermo-minérales  dans  les  paralysies:  «  Pour  mon  compte,  je 
suis  loin  d'avoir  à  constater  des  efléts  aussi  heureux  et  aussi  complets  dans  les 
paralysies  symptomatiques  d'altérations  dépendant  d'une  affection  aiguë  ou 
chronique,  soit  du  cerveau,  soit  de  la  moelle  ép  nière.  »  Loin  donc  de  conseiller 
aux  confrères  éloignés  d'adresser  à  Halariic  leurs  hémiplégiques  ou  leurs  panplé- 
giques  dont  l'état  tient  à  une  congestion  ou  à  une  hémorrhagie  du  cerveau  ou  de 
la  moelle,  dans  la  première  période  de  leur  maladie,  nous  croyons  que  le  traite- 
ment hydrothermal  pourrait  être  très-luneste.  Sans  être  aussi  aflirmatif  pour  les 
malades  restés  paralysés  à  la  suite  d'une  congestion  ou  d'une  apoplexie  anciennes, 
nous  pensons  que  plusieurs  d'entre  eux  se  trouveront  bien  d'une  cure  sagement 
conduite,  lorsqu'ils  seront  surtout  notablement  alfaiblis.  Nous  ne  pouvons  cepen- 
dant nous  défendre  d'un  sentiment  d»  défiance  extrême  en  conseillant  l'emploi 
d'un  moyen  qui,  s'il  n'est  pas  utile,  peut  être  quelquefois  très-dangereux. 

Les  eaux  toniques  et  excitantes  de  Balaruc  ne  doivent  jamais  être  administrées 
aux  malades  d'un  tempérament  sanguin,  et,  à  plus  forte  raison,  à  ceux  qui  pré- 
sentent une  tendance  marquée  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies  du  cerveau, 
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de  la  moelle  ou  du  poiimou.  Elles  sont  conlre-indiquées  aussi  chez  ceux  dont  la 
circulation  cardiaque  ne  peut  être  surexcitée  sans  danger.  Elles  n'ont  donné,  mal- 
gré la  douceur  du  clinnat  de  Balaruc  et  son  voisinage  des  bords  de  la  iner  Méditer- 
ranée, aucun  résultat  favorable  dans  la  pbtbisie  pulmonaire  qu'elles  semblent,  au 
contraire,  faire  marcher  plus  rapidement  vers  une  issue  funeste,  quelle  que  soit 
la  période  de  cette  affection. 

Durée  de  la  cure  :  en  général  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Balaruc.  Les  sels  de  la  source  sont  quelquefois  con- 
sommés sur  place,  lorsque  l'on  veut  augmenter  l'action  purgative  de  l'eau  miné- 
rale, mais  ils  sont  employés  aussi  pour  préparer  à  distance  la  boisson  ou  les  bains 
de  malades  qui  n'ont  pas  pu  se  rendre  à  la  station  thermale.  Nous  ne  mentionnons 
que  pour  mémoire  les  dragées  aux  sels  naturels  ;  elles  ne  sortent  guère  des  villes 
voisines  de  Balaruc  et  elles  ne  sont  là,  comme  dans  beaucoup  d'autres  postes  ther- 
maux, qu'un  mode  de  traitement  dont  l'efflcacité  est  très-contestable. 
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BOUE,  CURE  DE  PETIT-LAIT  de)  atliemiales,  ferriigineuses  faibles,  carboniques 
fortes,  en  Hongrie,  dans  le  comté  de  Szalad,  dans  le  prieuré  des  bénédictins  du 
Mont-Saint-Martin  et  à  environ  80  kilomètres  de  Raab,  qu'un  cbemin  de  fer 
met  en  communication  avec  Vienne  et  Pesth.  Une  malle-poste  fait  le  trajet 
en  huit  heures  de  Raab  à  Fiired.  Ce  point  minéral  était  à  peine  fréquenté 
il  y  a  une  vingtaine  d'années;  le  village,  situé  à  180  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  est  une  agglomération  de  population  logée  dans  quelques 
maisons  seulement.  Les  appartements  destinés  aux  baigneurs  sont  propres,  mais 
simples.  Cinq  cents  chambres,  à  peu  près  pareilles,  sont  à  la  disposition  des  étran- 
gers; il  en  faudrait  le  double  pour  satisfaire  les  touristes  et  les  malades.  Les  béné- 
dictins, auxquels  appartient  l'établissement,  sont  très-éclairés  et  font,  à  mesure 
des  besoins,  les  dépenses  nécessaires  pour  recevoir  convenablement  leurs  hôtes. 
Le  climat  de  Fiired  est  très-doux  et  les  variations  thermométriques  y  sont  à  peine 
marquées.  Ainsi,  pendant  les  mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  1" 
mai  et  finit  le  1'"' octobre,  la  température  moyenne  est  :  en  mai,  de  16", 2  centigra- 
des; en  juin,  de23'',8  centigrades;  en  juillet,  de  25°, 6  centigrades;  enaoùt,  de  SS^S 
centigrades,  et  en  septembre,  de  20°, 2  centigrades.  Balaton-Fûredest  un  séjour  très- 
agréable,  qu'embellit  la  proximité  d'un  des  plus  grands  et  des  plus  beaux  lacs  de 
l'Europe.  On  peut  faire  sur  le  lac  de  Balaton  {Plattensee) ,  dont  la  superficie  n'a 
pas  moins  de  56  kilomètres  carrés,  de  charmantes  excursions  en  barque  ou  en 
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bateau  à  vapeur.  Le  tour  de  cette  pièce  d'eau  est  de  104  kilomètres  du 
nord-est  au  sud-ouest,  et  sa  plus  grande  largeur  a  12  kilomètres  environ.  Le 
Lateau  à  vapeur  met  deux  heures  pour  franchir  la  distance  qui  sépare  les  deux 
rives.  Les  bords  du  lac  opposés  à  l'établissement  minéral,  sont  d'une  extrême  fer- 
tilité et  forment  un  panorama  ravissant.  C'est  dans  les  eaux  du  lac  salé  de  Balaton, 
dont  on  trouvera  plus  loin  l'analyse  chimique,  que  l'on  pêche  le  fogasch,  espèce 
de  thon,  pesant  quelquefois  250  et  même  400  kdogrammes,  dont  le  goût  excel- 
lent est  apprécié  de  tous  les  habitants  de  la  Hongrie. 

On  trouve  à  Fûred  trois  sources  minérales  ;  deux  ont  été  affectées  à  l'usage  in- 
terne tandis  que  les  eaux  de  la  troisième  étaient  seules  employées  à  l'extérieur. 
Depuis  1857,  deux  sources  servent  à  alimenter  l'établissement  des  bains  et  une 
fournit  seulement  les  eaux  que  l'on  prend  en  boisson. 

Cette  dernière  source,  qui  s'appelle  die  Franzjosefsquelle  (la  source  de  Fran- 
çois-Joseph), est  située  à  la  partie  occidentale  de  la  promenade,  dans  un  chalet  à 
coupole  circulaire.  On  descend  par  un  escalier  au  prétoire  de  la  source  de  François- 
Joseph.  Un  grillage  de  fer  recouvrela  margelle,  exceptéauxheuresoîis'yrendentles 
buveurs,  et  à  celles  où  les  employés  emplissent,  bouchent  et  capsulent  les  cruchons 
destinés  à  l'exportation.  Plusieurs  malades  boivent,  non-seulement  ;'i  la  source  Teim  de 
la  Franzjosefsquelle,  mais  ils  l'emploient  aux  repas  en  la  mélangeant  avec  du  vin. 
Cette  eau  est  transparente,  incolore;  mais  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  du 
bassin  qui  la  capte  une  couche  assez  épaisse  de  rouille,  elle  pique  le  nez  et  sa 
saveur,  quoique  sensiblement  ferrugineuse,  n'est  pas  désagréable.  Des  bulles  ga- 
zeuses montent  sans  cesse  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface;  enfin,  elle  rougit 
instantanément  les  préparations  de  tournesol.  La  colonne  thermométrique  mon- 
tant à20°  centigrades  à  l'air  libre,  l'eau  do  Franzjosefsquelle  la  fait  descendre  à 
12»  centigrades.  Son  poids  spécifique  est  1,00 13.  L'analyse  chimique  faite  en  1837 
par  M.  le  professeur  Sigmund  de  Vienne,  a  donné  sur  1,000  grammes  d'eau  les 
principes  suivants  : 

Sulfate  de  soude 0,6300 

Chlorure  de  sodium 0,1080 

Carbonate  de  soude 0, 1100 

—  chaux 0,6980 

—  magnésie 0,1100 

—  1er 0,0520 

Silice 0,0'260 

Alumine 0,0190 

Total  des  maiières  fixes 1,7550 

Gaz  acide  carbonique  libre  76,80  pouces  cubes  =  2073,60  centim.  cubes. 

La  deuxième  source,  nommée  Source  de  Balaton,  émerge  aussi  sur  la  prome- 
nade; mais  son  eau,  autrefois  employée  en  boisson  sous  un  pavillon  rustique  où 
se  prend  aujourd'hui  le  petit-lait,  ne  sert  plus  qu'aux  bains  généraux  et  quelque- 
fois aux  douches. 

La  Badquelle  (source  du  bain)  est  utilisée  exclusivement  en  bains  et  en  dou- 
ches. Son  eau  est  plus  froide  que  celle  des  deux  autres  sources;  elle  fait  descendre 
le  thermomètre  à  10°  centigrades.  Elle  a  d'ailleurs  les  mêmes  propriétés  physiques 
et  chimiques  que  l'eau  de  la  Franzjosefsquelle  et  que  celle  de  la  source  de 
Balaton. 

On  prend  des  bains  à  Balaton-Fûred  dans  trois  établissements;  celui  des  étran- 
gers, celui  des  paysans  et  des  pauvres  et  celui  dulac.  L'établissement  des  étrangers 
est  ahmenté  par  la  Badquelle  et  composé  de  vingt-cinq  salles  contenant  ensemble 
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trente-six  baignoires.  Six  cabinets  sont  munis  d'appareils  de  douches  locales  de 
toutes  sortes,  de  bains  locaux,  etc.  Les  malades  peuvent  additionner  leur  bain 
d'une  quantité  plus  ou  moins  grande,  selon  leurs  affections,  de  la  boue  du  lac  de 
Balaton. 

Les  paysans  et  les  pauvres  de  la  contrée  jouissent  du  privilège  de  pouvoir  se 
baigner  gratuitement  dans  l'eau  minérale  de  Fùred.  Une  pièce  contenant  vingt- 
deux  baignoires  leur  est  spécialement  réservée,  il  existe  en  Hongrie,  plus  encore 
qu'en  Suisse,  en  Allemagne  et  dans  le  Tyroi,  une  singulière  coutume  dans  les 
classes  inférieures.  Lorsque  les  hommes  et  les  femmes  de  la  campagne,  les  hommes 
surtout,  sont  parvenus  à  l'âge  adulte,  ils  se  font  appliquer  sur  le  dos,  au  com- 
mencrment  de  chaque  été,  douze  ventouses  scarifiées;  ils  ont  la  croyance  que  cette 
précaution  les  préserve  de  toute  espèce  de  maladie  pendant  toute  l'année. 
Ils  pensent  aussi  quel'applicalion  des  ventouses  ne  se  l'ait  jamais  dans  de  meilleures 
conditions  qu'au  moment  où  l'on  sort  d'un  bain  d'eau  minérale,  et  ils  accourent 
en  foule  à  la  salle  des  paysans  et  des  pauvres  à  l'époque  où  tout  le  monde  a  la 
libeitr  de  réclamer  le  bistouri  du  ventouseur.  Le  médecin-directeur  de  Fured,  M.  le 
docteur  Orzovensky,  a  combattu  ce  préjugé  et  a  réformé  cet  abus.  Aujourd'hui, 
pour  être  scarifié,  illaut  une  consultation  écrite  de  sou  médecin,  ou  uneaulorisation 
de  l'inspecteur  attaché  à  rétai)lissement  minéral.  Les  anémiques,  les  chlorotiques 
et  tous  ceux  qui  ont  des  alfeclions  ou  des  constitutions  auxquelles  le  traitement 
antipliogistique  ne  convient  pas,  ne  sont  plus  ventouses,  malgré  leurs  instances. 
La  délensu  est  devenue  môme  plus  générale  en  Hongrie,  où  toute  jCrte  de  sang 
par  les  ventouses,  les  sangsues  ou  la  lancette,  est  interdite  à  ceux  qui  ne 
peuvent  justifier  qu'un  médecin  ou  un  chirurgien  leur  a  conseillé  cette  mé- 
dication. 

Une  cabane  de  bois  sert  d'entrée  aux  cabinets  de  bains  du  lac  de  Balaton.  A 
droite,  est  le  salon  où  les  dames  attendent  qu'on  vienne  les  prévenir  que  leur  ca- 
binet est  préparé.  Du  même  côté  sont  les  appartements  isolés  où  chaque  baigneuse 
va  changer  son  costume.  Les  salles  de  bains  de  première  classe  ont  leurs  paiois  et 
leurs  plalbnds  tapisses  de  toile  de  Perse  de  couleurs  différentes,  et  les  portes  d'en- 
trée et  de  soitie  des  cabinets  sont  couvertes  de  tentures.  Cliacun  de  ces  boudoirs 
confortables  et  spacieux  est  ganu  des  meubles  nécessaires  à  la  toilette  d'une  femme 
à  l'instant  où  elle  se  prépare  à  entrer  ou  à  sortir  au  bain.  Les  cabinets  de  la  se- 
conde casse  ont  leurs  parois  en  bois  peint.  H  est  d'usage  à  Balaton-Fûred,  avant 
de  se  mettr>,  au  bain,  de  recevoir  sur  h\  tête,  la  poitrine  et  les  épaules,  une  douche 
en  pluie.  On  se  place  sous  une  pomme  d'arrosoir,  située  à  trois  mètres  au-dessus 
du  niveau  du  sol,  ou  agite  le  cordon  d'une  sonnette,  le  préposé  à  ce  service 
met  en  mouvement  le  piston  d'une  pompe  située  eu  dehors  des  cabinets,  et 
l'eau  s'écoule  sur  la  pei>oniie  qui  veut  être  douchée.  —  Les  baigneuses  trou- 
vent l'eau  du  lac  au  bas  d'un  escalier  de  bois  garni  d'une  rampe  et  ayant  sept 
ou  huit  marches.  Un  espace  de  4  mètres  carrés  constitue  la  baignoire,  d'où 
l'on  aperçoit  par  une  ouverture  pratiquée  dans  les  palissades,  la  belle  vue  du  lac. 
Lorsque  Ion  désire  quitter  le  parquet  de  sa  piscine  partit ulière,  établi  à  1  mètre 
au-detsous  du  niveau  de  l'eau,  on  ouvre  wne  porte  placée  dans  la  cloison  du 
fond  et  l'on  se  trouve  dans  le  lac  où  Ion  nage  eu  liberté.  A  gauche,  est  le  salon 
des  hommes  et  leurs  cabinets  de  bains  qui  ont  exactement  la  même  disposition 
que  ceux  des  dames.  Ces  cabinets  conmiunicpient  avec  les  piscines  garnies  aussi 
d'un  fond  de  lois.  On  a  disposé  sous  une  galerie  passant  devant  chaque  salie,  une 
planche  élastique  à  l'usage  des  baigneurs  qui  veulent  plonger  dans  le  lac,  dont 
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la  profondeur  \arie  en  cet  endroit  de  3  à  8  mètres.  Deux  chefs  de  natation  veillent 
sans  cesse  pour  porter  secours  à  ceux  qui  en  ont  besoin. 

L'eau  du  lac  de  Balatoiî  a  une  transparence  et  un  limpidité  parfaites  pendant 
les  beaux  jours  ;  mais  elle  se  trouble,  devient  bleuâtre  pendant  la  pluie  et  les  ora- 
ges et  prend  une  odeur  légèrement  ammoniacale,  rappelant  celle  du  poisson  qui 
commence  à  se  gâter  ;  elle  est  douce  et  comme  mucilagineuse  au  toucher,  elle 
rend  cei)endantla  jcai  rude  et  c  nime  chagrinée.  Sa  saveur  est  astringente.  En 
un  mot,  l'eau  du  lue  de  Balalon  ressemble  plutôt  à  de  l'eau  minérale  qu'à  de  l'eau 
douce  ordinaire,  et  elle  laisse  déposer  une  matière  gris  bleuâtre,  qui  n'est  autre 
chose  que  de  la  boue,  dont  nous  allons  bientôt  nous  occuper.  Le  bassin  du  lac 
est,  au  surplus,  constitué  tout  entier  fiar  une  couche  de  terrain  de  formation 
basaltique  et  calcaire.  La  couleur  d  s  préparations  de  tournesol  n'est  aucunement 
altérée  par  l'eau  du  lac  de  lialaton.  Quelle  que  soit  la  température  extérieure, 
la  chaleur  de  l'eau  de  Plattensee  ne  varie  jamais  que  de  21», 3  à  2.^°  centigrades. 
L'analyse  chimique  a  démontré,  en  1837,  à  M.  le  professeur  Sigmund  que  1,000 
grammes  de  l'eau  du  lac  de  Bulalon  contiennent  : 

Sulfate  de  soude 0,215 

Chlorure  de  soilium 0,(J"JO 

Caibonate  de  chaux 0,470 

—  magnésie ira  es. 

—  1er 0,010 

Alumine 0,090 

Matières  végétales  et  animales 0,4o0 

Total  des  uatières  fixes.   .....    1,285 

On  prend  à  Fured  non-seulement  des  bains  dans  l'eau  minérale  ferrugineuse 
carbonique  et  dans  l'eau  du  lac  de  Balaton,  mais  o;i  vient  cherciier  encore  à  cette 
station  une  médication  sans  yualogiie  ailleurs.    Elle  consiste  à   prendre  des  bains 
entiers  et  plus  souvent  à  se  l'aire  frotter  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on 
vent  obtenir  une  révulsion  énergique   et  pres(|ue  instantanée,  avec  le  dépôt  des 
eaux  du  lac.  Ces  bains  ou  ces  IViclions  doivent  être  employés  avec  précaution , 
car  ils  ont  une  action  si  maïquée  qu'il  suffit  de  quelques  minutes  pour  en  con- 
stater la  puissance.  La  boue  du  lue  de  Balaton  est  grisâtre,  elle  est  onctueuse  et 
très  grasse  au  toucher  .  Appliquée  sur  la  peau,   elle  sèche  très-prompteinent  et 
ressemble  alors  au  sablon  des  boids  de  la  mer.  Lorsqu'elle  est  hnniide,  elle  adhère 
fortement  aux  parties  du  corps  avec  lesquelles  elle  est  en  contact  ;  mais  elle  s'en 
détache  tiès-facilement,   au  contruire,  lorsqu'elle   est  séchée  au  soleil  ou  par  la 
chaleur  du  corps.  M.  Heller,  de  Vienne,  a  lait,  en  1854,  l'analyse  du  dépùt  des 
eaux  du  lac  de  Balaton,  et  il  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes  de  cette  substance  les 
principes  suivants  : 

Carbonate  de  chaux, 280,000 

—  fer 40,-220 

Sulfate  de  chaux 80,000 

—     soude 2,,;U0 

Bitume  et  substances  organiques 120,000 

Total  ses  >ati£iies  fixes 522,720 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  Franzjosefsquelle  se  prend  à  la 
dose  de  tr  jis  à  huit  verres  par  jour,  un  verre  de  quai  t  d'heure  eu  quart  d'heure, 
l8  matin  à  jeun.  L'eau  de  cette  source  a  une  saveur  agréable;  son  goût  frais  et 
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piquant  plaît  en  général,  quoiqu'il  soit  tiès-sensiblement  ferrugineux  et  même 
un  peu  styptiqiie.  Cette  eau  n'a  point  d'action  pliysiologique  tranchée  ;   mais  au 
bout  de  quelque  temps;  les  buveurs  anémiques  reprennent  leurs  forces  et  éprriuvent 
l'eifet  tonique  et  reconstituant,  qu'explique   aisément  sa  comijosilion  martiale  et 
carbonique.  Les  bains  à  l'eau  chauffée  de  la  Badquelle  sont  prescrits  tous  les  jours 
pendant  quarante-cinq  minutes   ou  une  heure,    et  sont  un  adjuvant  utile  de  la 
cure  iiiteine.  Les  douches  se  donnent  pendant  dix  mmutes  ou  un  quart  d'heure 
aux  malades  dont  l'afJection  réclame  une  révulsion  sur  un  point  localisé  de  l'éco- 
nomie. Les  bains  avec  l'eau  chauffée  du  lac  se  prennent  dans  le  même  établisse- 
ment que  ceux  de  la  Bad(juelle.  Quatre  robmels  en  effet  versent  dans  chaque 
baignoire,  deux,  l'eau  froide  et  leau  chauffée  de  la  Badquelle,  et  les  deux  autres, 
l'eau  froide  et  l'eau  chauffée  du  lac.  Les  bains  chauds  du  lac  sont  d'une  heure 
de  durée  en  général,  et  n'ont  d'autre  action  apparente  que  les  bains  d'eau  ordi- 
naire chauffée  à  la  même  température. 

Ce  sont  les  bains  dans  le  lac,  les  bains  et  les  frictions  de  boue  qui  sont  le  plus 
suivis  à  la  station  de  Balaton-Fiired  et  sont  la  caractéristique,  pour  ainsi  dire,  de 
ce  poste  minéral. 

Les  bains  dans  le  lac  de  Balaton  n'auraient  sur  l'homme  en  bonne  santé  aucune 
action  différente  de  celle  des  bains  soit  de  rivière,  soit  de  mer,  si  l'eau  du  lac  ne 
rendait  pas  la  peau  plus  rude  que  l'eau  douce,  et  ne  semblait  pas  avoir  une  ex- 
citation particulière,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  l'on  éprouve  sous  l'in- 
fluence mécanique  des  vagues  de  la  mer.  Leur  durée  ne  dépasse  guère  quinze 
minutes. 

Lorsqu'on  veut  obtenir  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  sur  un  point  circonscrit 
de  la  peau  comme  au  moyen  d'un  smapisme,  on  emploie  en  friction  la  boue  du 
lac  de  la  manière  suivante  :  on  prend,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  une  dou- 
che en  pluie  avec  l'eau  du  lac  à  sa  température,  sur  le  point  que  l'on  veulfrietion- 
ner.  On  étend  ensuite  sur  cette  partie  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  boue 
ayant  la  consistance  d'une  pommade  ordinaire;  enfin,  après  un  léger  frottement,  de 
deux  ou  trois  minutes,  on  lai.-se  sécher  complètement  la  boue,  et  l'on  prend  un 
bain  dans  le  lac.  Pendant  le  temps  de  la  friction,  quelques  minutes  après,  ou  au 
moins  en  sortant  de  l'eau,  il  survient  une  rougeur  assez  intense  et  une  cuisson 
qui  devient  très-vive  et  très-difficile  à  supporter,  si  la  boue  a  été  assez  longtemps 
en  contact  avec  la  peau,  ou  si  le  frottement  a  été  rude  et  un  peu  prolongé.  Il  ar- 
rive même,  lorsque  cette  médication  a  été  mal  employée,  que  la  cuisson  et  la 
démangeaison  sont  assez  intolérables  pour  empêcher  le  repos  et  le  sommeil.  Lors- 
que l'on  veut  provoquer  la  révulsion  sur  l'enveloppe  du  corps  tout  entier,  on  fait 
délayer  dans  l'eau  chauffée  du  lac  une  quantité  de  boue  qui  varie  de  4  à  5  kilo- 
grammes. On  reste  dans  ces  bains  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  les  états 
pathologiques  auxquels  on  veut  remédier  ;  mais  le  médecin  doit  se  souvenir  que 
l'application  d'un  bain  général  trop  prolongé  avec  la  boue  de  Balaton  a  quelque- 
fois occasionné  un  ér\thème  ou  même  un  érysipèle.  Connaissant  la  composition 
chimique  de  la  boue  du  lac  de  Balaton  et  ne  trouvant  dans  les  principes  qu'elle 
contient  aucun  élément  qui  pût  mettre  sur  la  voie  de  l'action  puissante  de  ce 
dépôt,  nous  avons  cherché,  avec  M.  le  docteur  Orzovensky,  le  mode  d'action  de 
cette  boue  minérale.  Ce  médecin  a  vu,  à  l'inspection  microscopique,  que  le 
dépôt  du  lac  du  Balaton  contient  une  quantité  extrêmement  considérable  de  cris- 
taux terminés  en  pointe  recourbée,  comme  certaines  armes  turques.  Ces  cristaux 
ne  sont  autre  chose  que  du  silicate  de  chaux.   On  peut  donc  comprendre  ainsi 
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l'action  de  la  boue  du  lac  de  Balaton  :  la  friction  l'ait  entrer  dans  les  couches  su- 
perficielles de  la  peau  ces  innombrables  épines,  qui  ayant  préalablement  déchiré 
le  derme,  y  restent  fixées  jusqu'à  ce  qu'un  travail  d'inflammation  consécutive  les 
ait  éliminées.  Cette  théorie  mécanique  explique  parfaitement  les  douleurs,  la 
démancfeaison  agaçante  et  la  cuisson  occasionnées  par  les  frictions  un  peu  fortes 
avec  cette  boue,  et  elle  fait  comprendre  pourquoi,  lorsqu'on  se  gratte,  la 
déman'^eaison  se  change  en  cuisson  des  plus  vives ,  car  les  corps  étrangers 
étant  enfoncés  plus  profondément   encore,   augmentent  le  mal  qu'on  voulait 

calmer. 

Emploi  thérapeutique.  Signalons  en  peu  de  mots  les  états  pathologiques  qui  sont 
le  plus  avantageusement  traités  par  l'usage  des  eaux  minérales  de  Fiired  en  bois- 
son et  en  bains,  par  les  eaux  et  les  boues  du  lac  de  Balaton.  L'eau  de  la  Franz- 
iosefsquelle  à  l'intérieur  agit  comme  toutes  les  eaux  chalybées  médiocrement 
chargées  de  principes  ferrugineux  et  assez  fortement  carboniques.  La  chlorose  et 
l'anémie  sont  les  maladies  dans  lesquelles  cette  eau  est  principalement  indiquée. 

Les  névroses  et  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  sont  les  affections 
qui  se  guérissent  surtout  par  les  bains  et  les  douches  de  l'eau  du  lac  de  Balaton. 
11  ne  faut  pas  oublier  les  bénéfices  que  donne  un  traitement  hydrothérapiqui' 
simple  en  pareille  circonstance,  et  il  ne  faut  peut-être  pas  insister  trop  sur  l'effi- 
cacité spéciale  des  bains  et  des  douches  avec  l'eau  du  lac  de  Balaton.  On  combat 
les  manifestations  générales  du  rhumatisme  chronique  par  les  grands  bains  de 
l'eau  chauffée  du  lac  dans  lesquels  on  fait  délayer  une  certaine  quantité  de 
boue.  Lorsque  l'affection  rhumatismale  est  localisée,  ce  sont  les  frictions  avec  la 
boue,  précédées  d'une  douche  en  arrosoir,  et  suivies  d'un  bain  général  dans  l'eau 
du  lac,  que  l'on  réserve  à  cette  manifestation  morbide. 

Durée  de  la  cure  :  de  trente  à  quarante-cinq  jours. 

On  exporte  peu  l'eau  de  Balaton-Fured. 

Bibliographie.  —  Sigmdnd  (C.  L.).  Fûred's  Mineralquellen  und  der  Plattensee.  Pest,  1837.— 
LtsGïEL  DE  Pbzehtsl  (Dan.) .  Die  Heilquellen  und  Bàder  Ungarns.  Pest,  1854  ;  in-12 ,  p.  121-128. 

Cure  de  petit-lait.  On  aorganisé,  depuis  1836,  un  établissement  de  petit-lait 
sur  la  promenade  de  Fiired,  sous  lepavillon  qui  abritait  la  deuxième  source  ou  source 
de  Balaton.  Le  petit-lait  de  brebis  est  exclusivement  employé,  et  les  troupeaux  de 
moutons  des  moines  bénédictins  sont  tellement  nombreux  qu'il  est  facile  de  se  procurer 
à  Fiired  des  quantités  de  lait  de  brebis  assez  considérables  pour  satisfaire  à  toutes 
les  indications  médicales.  La  préparation  du  petit-lait  de  brebis  se  fait  à  Fiired  de 
trois  manières  différentes  :  ou  bien  on  prive  le  lait  du  beurre  qu'il  contient  et  on 
a  le  petit-lait  maigre;  ou  bien  on  enlève  la  caséine  du  lait  et  le  petit-lait  est  gras; 
ou  bien  enfin  on  fait  dissoudre  du  sulfate  ou  du  bicarbonate  de  soude  dans  le  petit- 
lait  qui  est  alors  additionné.  Le  petit-lait  s'administre  ordinairement  à  la  dose  de 
deux  à  quatre  verres  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  de  distance. 
Chaque  ingestion  doit  être  suivie  d'un  promenade  à  pied,  et  les  jours  de  mauvais 
temps  les  buveurs  gardent  la  chambre  et  même  le  lit.  Le  petit-lait,  pris  à  l'inté- 
rieur, a  ordinairement  un  effet  laxatif,  surtout  lorqu'on  y  ajoute  une  certaine 
quantité  de  sulfate  de  soude.  11  ramène  ou  il  augmente  l'appétit  au  bout  d'un  temps 
assez  court  ;  il  est  diurétique  et  il  a  une  action  sédative  marquée.  Les  bains  gé- 
néraux de  petit-lait  clarifié  ont  une  efficacité  très-grande  sur  l'innervation,  mais 
surtout  sur  la  circulation  sanguine.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  battements 
des  artères  diminuer  de  10,  de  15  et  même  de  20  pulsations  au  bout  de  15,  30 ou 
DICT.  EKC.  —  VIII.  i9 
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45  minutes  qni  est  la  durée  habituelle  des  grands  bains  de  petit-lait,  11  est  malheu- 
reux que  les  bains  entiers  de  petit-lait  pur  soient  à  Fûred,  comme  partout  ailleurs 
du  reste,  d'un  prix  trop  élevé  pour  pouvoir  êlre  conseillés  à  tons  ceux  auxquels 
ils  conviennent.  C'est  contre  les  accidents  occasionnés  par  un  trouble  des  organes 
contenus  dans  la  poitrine  que  le  petit-lait  est  particulièrement  employé.  Laph  hisie 
pulmonaire  et  les  maladies  organiques  du  cœur  sont  les  affections  dans  lesquelles  le 
'  petii-lail,  en  boisson  et  en  b:iins,  est  administré  le  plus  souvent.  Les  malades  doivent 
être  soigneusement  éloignés  alors  des  sources  ferrugineuses,  des  bains  et  des  dou- 
ches avec  l'eau  du  lac,  et  l'on  ne  peut  jamais  avoir  recours  chez  eux  aux  moyens 
balnéotbérapiques  réunis  à  Fured,  que  lorsqu'il  est  ulile  de  produire  sur  leur  peau 
un  effet  sembhible  à  celui  que  l'on  obtient  avec  la  farine  de  moutarde  arrosée  d'eau 
tiède.  On  emploie  alors  les  frictions  avec  la  boue  du  lac  de  Balalon.  Nous  avons 
constaté  les  bons  résultats  d'un  traitement  par  le  petit-lait  en  boisson  chez  plu- 
sieurs prrsonnes  ayant  évidemment  des  tubercules  pulmonaires  ;  mais  ces  exemples 
sont-ils  aulre  chose  que  la  preuve  de  l'influence  heureuse  d'une  bonne  hygiène, 
d'un  air  pur,  d'un  séjour  à  la  campagne,  d'un  climat  favorable  et  de  l'alimentation 
lactée  dans  la  tuberculose  du  poumon? 

Les  dyspeptiques  elles  gast;algiques  se  trouvent  ordinairement  très-bien  de  l'u- 
sage intérieur  du  petit-lait  clarilié  des  brebis  de  Fùred,  pur  ou  additionné  d'une 
petite  quantité  de  bicarbonate  ou  de  sulfate  de  soude. 

Les  bains  généraux  de  petit-lait  donnent  des  résultats  heureux,  incontestables 
chez  certains  tiévrosiques,  qui  en  éprouvent  souvent  une  sédiition  marquée  et  un 
calme  relatif.  Cette  médication  convient  encore  chez  les  personnes  alfectées  de 
maladies  organiques  du  cœur  ou  des  vaisseaux  dans  lesquelles  il  importe,  avant 
tout,  de  diminuer  l'activité  de  la  circulation  sanguine. 

A.   RoTUREAn. 
Bibliographie.  —  Orzovenskt.  Notes  manuscrites.  A.  R. 

BAi.Ai]STES.     Voy.  Grenadier. 

BALAYAGE.  (V02/ez  ViLLES.) 

BAliDl  (Les).  L'on  peut  citer  jusqu'à  huit  médecins  de  ce  nom  qui  se  sont 
fait  connaître  par  leurs  écrits. 

Baldi  (Camille),  philosophe-médecin,  né  vers  l'année  1.547,  à  Bologne,  oii  son 
père  avait  professé  la  philosophie  pendant  vingt-six  ans.  Il  mourut  dans  cette 
même  ville  en  1634,  âgé  de  quatre-vingt-sept  ans.  Ses  ouvrages  sont  nombreux; 
nous  citons  les  plus  intéressants  : 

I.  In  Physiognomica  Aristotelis  comment arii.  Bonon.,1621,  in-fol. —  II.  Trattado  conte  da 
una  letteru  missiva  si  conoscano  la  natura  e  qiialita  del  «cr;7<ore.  Carpi,162'2,  in-4°.  Trad. 
en  latin.  Bonon.,  1664,  in-4''. — III.  Délie  mentite  et  offese  di  parole,  corne  si  possano  acco- 
modare.  Bolug.,  i623,  in-8»;  Venise  (s.  d.),  in-S".  —  IV.  De  himanarum  propeusionum  ex 
tetnperamenti  prxnotionibits  tractalus.  Bonon.,  1629  et  1644,  in-4°.  —  V.  De  naturali  ex  un- 
gvium  inspeclione  prsesagio  commentarius.  Bonon.,  1629  et  1644,  in-4°. — VI.  1  congressi 
civili.  Bolog.,  1608,  in-4». 

Baldl  (Baldo),  né  à  Florence  vers  1580,  pratiqua  surtout  à  Padoue,  devint 
professeur  au  collège  de  Sapience,  et  devint  médecin  du  pape  Innocent  X.  Cette 
charge  ne  lui  porta  pas  bonheur,  car  il  mourut  quelques  mois  après,  en  1645-  On 
a  de  lui  : 
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I.  Prxlectio  de  contagione  pestifera.  Romœ,  1631,  in-4«.  —  II,  Disquisitio  iatro-physica 
ad  textum  XXIII  Hippocratis  de  aère,  aquis  et  locis.  Fomœ,  1037,  in-4».— III.  De  loco  affecta 
inpieuritide  disceptationes  contra  Johanuem  Manelptmm.  Paris.,  1640.,  in-8»;  Romse,  1643, 
in-8°  —  IV.  Opobatsami  orienta  lis  in  conflcienda  theriaca  Homse  adliibiti  medicx  propugna- 
tiones  Rom«,  1640,  in-4<';  Korimb.,  1644,  iii-12.  Traduit  en  italien,  et  réimprimé  ainsi  après 
la  mort  de  l'auteur,  Rornse,  1046,  in-4».—  V.  Relaiione  del  miracuto  insigne  operaioin  Roma 
per  intercemone  diS.  Filippe  Neri.  Romaî,  1644,  in-4». 

Baldi  (Jacques),  cité  par  Mercklin  comme  un  poëte-médecin  du  dix-septième 
siècle  et  comme  auteur  des  ouvrages  suivants  : 

I  Medicinx  gloria  per  XII  satyras  asserta.  Monachii,  1651,  in-12.  —  II.  Satyra  contra 
abusum  tabaci.  Monachii,  1657,  in-12.  —  III.  Solatium  podagricorum.  Monachii,  1661, 
in-12. 

Baldl  (Joseph)  ,  né  à  Florence,  pratiqua  la  médecine  dans  cette  ville  vers  la  fin 
du  dix-septième  siècle;  mais  on  ignore  toutes  les  autres  circonstances  de  sa  vie.  Il 
n'a  même  laissé,  en  fait  d'écrits,  qu'un  manuscrit  sur  les  champignons,  manu- 
scrit signalé  par  Morelli  dans  son  Catalogue  de  la  bibliothèque  de  Nani,  Venise  ; 
1776,  n»  54. 

Baldi  (Sébastien).  Celui  ci  était  de  Gênes,  mais  il  pratiqua  longtemps  à 
Home,  protégé  par  le  cardinal  de  Lugo.  Il  vivait  encore  en  1676,  tourmenté  par 
la  goutte.  C'est  peut-être  le  premier  auteur  qui  ait  écrit  en  laveur  du  quinquina 
si  maltraité  par  Chilflet  et  par  Plemp.  Son  Cortex  Peruvix  redivivus  (Gên., 
1656;  in-12)  el  son  Anastasis  corticis  Peruvix  seu  Chinx-Chinx  defensio 
(Gèn.,  1663;  in-4°)  ont  assez  vengé  la  précieuse  écorce.  On  lui  doit  encore  : 

1.  îiecessilates  phlebotomix  in  exanthematibus.  Gen.,  1663,  iii-é'.—  II.  Commentum  Ho~ 
rata  epistolarum.  Paris,  1635,  in-8«. 

Baldi  (DoMisiQDE,  de  Florence),  a  publié  : 

Disputatio  de  aura.  Florent.,  1657,  in-8». 

Baldi  (Jérôme).     On  lui  doit  : 

Theatrum  naturx  ialrochymix  naturalis-V^om.,  1654,  in-4*. 

Baldl  (Philippe)  vivait  à  Naples  dans  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle. 
11  a  écrit  un  recueil  de  mémoires  d'hygiène  sur  la  chasse,  la  pêche,  la  natation 
qui  portent  ce  titre  :  Saggi  interno  alla  preservazione  e  cura  délia  utnana  sa- 
iwfe,  Naples,  1787  ;  in-8",  5  vol.  Plus,  la  Manière  d'élever  les  enfants  à  la  ma- 
melle-, à  défaut  de  nourrices.  Paris,  1786,  in-12.  A.  C. 

BALDINGER  (Ernest-Godefroï).  Profondément  instruit,  vulgarisateur  delà 
littérature  classique  dans  les  universités  allemandes,  maître  d'Ackermann,  de 
Blumenbach,  de  Sœmering,  de  Loder,  de  Merkel  ;  franc,  honnête  et  bon,  mais 
aveuglé  par  une  vanité  puérile,  d'une  sincérité  qui  allait  jusqu'à  la  rudesse  et  au 
mépris  des  convenances  ;  tel  fut  en  peu  de  mots  ce  grand  médecin,  l'honneur  de 
l'Allemagne.  Né  à  Gross-Vargula ,  près  d'Erford,  le  13  mai  1738,  il  fut  emporté 
par  une  attaque  d'apoplexie  le  21  janvier  1804.  Dans  sa  carrière,  on  le  voit  suc- 
cessivement élève  du  gymnase  de  Gotha,  dirigé  alors  par  '  tuss  (1751),  puis  de 
celui  de  Langensalza  (1753),  assis  sur  les  bancs  de  l'Atadémie  d'Erlord  (1754), 
cà  il  put  entendre  les  Adelung.  Nunne,  Grant,  Baumer,  lUedel,  Kniphof,  Hesse, 
Mangold  ;  reçu  docteur  à  Erlbrd  (1760),  attaché  à  l'armée  prussienne  pendant  la 
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guerre  de  Sept  ans  (17C1),  professeur  à  Iéna(1768),  professeur  de  médecine  et 
directeur  de  l'Institut  clinique  deGœttingue  (1775),  premier  médecin  à  la  cour  de 
Cassel  (1775),  restaurateur  de  l'université  de  Marbourg  sous  l'inspiration  du 
landgrave  Guillaume  IX.  C'est  à  lui  que  cette  université  doit  un  nouvel  umpliilhéà- 
tre  d'anatomie,  l'agrandissement  du  jardin  botanique,  la  fondation  d'un  labora- 
toire de  chimie,  une  école  vétérinaire,  une  école  pour  les  sages-femmes.  Creu- 
tzer,  qui  a  prononcé  l'éloge  de  Baldinger,  fait  remonter  le  nombre  de  ses  ouvrages 
à  quatre-vingt-quatre.  Voici  les  titres  des  principaux  : 

I.  Introductio  in  notitiam  scriptorttm  mediànx  militaris  cttm  additamentis.  Berolini,  1164, 
in-8°.  —  II.  Hisioria  merctirii  et  mercurialium  medica  libri.  Gœtt.,  1183,  1785,  i  vol.  in-8». 

—  III.  Von  den  KrankJieiten  einer  Armée,  etc.  Langensalza,  1165,  in-1'2.  —  IV.  Arzneien, 
eine  physihalischmed.  Monaixclir.  Langensalza,  1760-1707,  2  toI.  in-8°.  Neue  Arzn.  Ibid. 
1"07,  2  vol.  in-8».  —  V.  Pharmncopœa  Edimbnrgensis.  Brem»,  1776,  in-12.  —  VI.  Biogra- 
phie des  médecins  et  naturalistes,  actuellement  vivants  en  Allemagne  et  dans  d'autres  pays. 
1708,  1  vol.  iii-12. —  VU.  Projet  de  diminuer  tes  fièvres  des  armées.  PYancof.,  1791,  in-S". 

—  VIII.  Magazin  fiir  Aerzte.  Leipzig,  1778,  2  vol.  in-S».— IX.  Neues  Magazin.  Leip.,  1779- 
1799,  20  vol.  in-8».  A.   C. 

BALÉARES  (Iles).  Groupe  situé  dans  la  mer  Méditerranée,  en  face  des 
côtes  orientales  de  l'Espagne,  entre  38"38'  et  40''6'  de  latitude  nord.  Quant  à  la 
longitude,  il  est  sous  le  méridien  de  Paris,  qui  est  presque  tangent  à  l'îlot  Dra- 
gonera,  situé  à  la  pointe  ouest  de  l'île  Majorque;  et  ie  groupe  s'étend,  en  ligne 
oblique,  du  1"  degré  à  10.  jusqu'au  2"  degré  à  TE.  dudit  méridien.  La 
superficie  totale  est  de  4817  kilomètres  carrés,  dont  668  pour  Iviça  et  For- 
mentera,  5411  pour  Majorque,  Dragonera  et  Cabrera,  et  734  pour  Minorque.  On 
dérive  le  nom  de  Baléares  du  grec  prXklu,  lancer,  par  allusion  à  l'habileté  très- 
réputée  des  anciens  habitants  dans  t'e,Kercice  de  la  fronde,  habileté  qui  les  dis- 
tingue encore  aujourd'hui,  quoiqu'elle  ne  soit  plus  de  mise  dans  les  combats, 
comme  aux  temps  des  Scipions  et  des  Césars.  D'autres  étymologistes  veulent  que 
Baal,  dieu  des  Phénicens,  ait  eu  l'honneur  de  nommer  ce  groupe  d'îles.  Mais  il 
paraît  plus  probable  que  le  nom  de  Baléares  vient  des  deux  mots  carthaginois, 
Baal  jarah,  qui  ont  le  même  sens  que  pâXXew.   (Armstrong.) 

Les  Baléares  dépendent  politiquement  de  l'Espagne.  Elles  en  dépendent  aussi 
physiquement.  Elles  sont  placées  devant  ce  grand  promontoire,  éperon  colossal, 
qui  s'avance  dans  la  mer  au  sud  du  royaume  de  Valence,  séparant  les  deux  bassins 
du  Xucar  et  de  la  Segura  ;  et  elles  sont  dans  l'alignement  de  la  Sierra  Morena, 
à  laquelle  ce  promontoire  est  relié  par  des  chaînes  secondaires.  Les  terrains  qui 
composent  ces  chaînes  do  montagnes,  calcaires  et  grès  du  trias,  formations  juras- 
siques et  crétacées,  calcaires  nummulitiques,  dépôts  lacustres  et  dépôts  de  miocène 
marin,  se  retrouvent  comme  formant  les  îles  Baléares.  Nous  en  voyons  la  preuve  dans 
la  carte  géologique  do  Majorque  et  de  Minorque ,  dressée  par  le  général  Albert  de 
laMarmora,  et  accompagnant  son  mémoire,  lu  à  l'Académie  des  sciences  de  Turin. 

Géologie.  L'inclinaison  générale  des  terrains  de  l'île  Majorque  est  du  nord- 
ouest  au  sud-est.  La  côle  abrupte  du  nord-ouest  est  formée  de  calcaire  compact 
(liasique),  qui  s'étend  en  droite  ligne  dans  la  plus  grande  longueur  de  l'île  depuis 
la  Morra  del  Pinar  jusqu'à  l'îlot  Dragonera.  Sur  le  bas  s'étend,  dans  la  même 
direction  et  la  même  longueur,  la  série  des  formations  crétacées,  grès  vert  néoco- 
mien,  craie  chioritée,  calcaiic  nummulitique.  Le  calcaire  grisâtre  avec  veines 
spathiques  blanchâtres  olire  tons  les  caractères  des  craies  du  Roussillon  et  de  la 
Provence,  comme  l'a^  remarqué  É!ic  de  Beaumont,  qui  compare  le  puig  de  Torella 
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au  Mont-Ventoux  et  le  Galatzo  au  Pilon-du-Roi  près  la  Sainte-Baume.  Le  terrain 
crétacé  fournit  les  plus  grandes  élévations  de  l'île:  jmig  Torella,  1463  mètres; 
puig  Major,  1H5;  puig  de  Galatzo,  989  mètres.  Après  ces  hauteurs  le  sol  va 
on  s'abaissant  graduellement  au  sud-est  justfu'à  la  mer.  Entre  Benisalem  et 
Alcudia,  le  calcaire  contient,  au  pied  sud-ouest  de  la  grande  chaîne,  des  lits  de 
lignite  brillant,  dans  des  couches  bitumineuses  d'eau  douce,  accompagnées  de 
marnes  grises.  Au  nord-est  de  SoUer  ou  exploite  des  gypses  et  des  minerais  de  fer 
et  de  plomb. 

La  plaine  est  occupée  tout  entière  par  un  calcaire  à  moellon  alternant  avec  de 
minces  strates  de  marne  bleue;  terrain  tertiaire,  dont  l'émergence  dans  les  parties 
centrales  de  l'île  est  entourée  de  terrains  d'alluvion,  et  que  recouvre  dans  tout  le 
pourtour  de  l'île  le  terrain  quaternaire.  Celui-ci  offre  les  mêmes  variétés  de  com- 
position que  dans  l'île  de  Sardaigne.  C'est  un  grès  composé  de  minces  grains 
calcaires,  oii  l'on  reconnaît  les  débris  des  coquilles,  agglutinés  par  un  ciment  argi- 
leux. Il  prend  ime  structure  plus  compacte  dans  l'éloignement  de  la  côte,  et  passe 
au  calcaire  d'eau  douce.  Une  bande  de  Macigno  s'étend  d'Arta  aux  trois  caps 
Faruch,  del  Freu  et  de  Fera. 

D'après  l'étude  des  fossiles  querenferment  ces  divers  terrains,  Jules  Ilaime  a  pu 
déterminer  leurs  âges  respectifs.  D'accord  en  cela  avec  Élie  deBeaumont,  il  les 
attribue  aux  époques  géologiques  suivantes  : 

A.  Lias  {Soller,  au  col  delà  Mideta). 

B.  Étage  oxfordien  {Benisalem). 

C.  Etage  néocomieu  [Benisalem,  Selva). 

D.  Craie luffeau  (dans  les  montagnes). 

E.  Craie  blanche  [Inca,  Santa-Magdalena) 

F.  Etage  nummulitique  {Alaro,  Benisalem). 

G.  Dépôt  lacustre  de  calcaires  bitumineux  et  calcaires  marneux  gris  {Selva, 
Benisalem). 

H  Miocène,  molasse  (plusieurs  petits  bassins  isolés,  principalement  à  la  Banda 
et  ÀMuvo). 

l.  Formation  subapennine  ou  pliocène  (colline  de  Belver). 

J.  Quaternaire. 

Les  terrains  tertiaires  et  quaternaires  qui  viennent  d'être  indiqués  sont  communs 
à  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée. 

Les  mêmes  calcaires  (Macigno  et  Dolomie)  occupent  le  centre  et  la  plus  grande 
paitie  de  l'île  de  Minorqiie,  et  lui  fournissent  ses  points  les  plus  élevés,  au  mont 
Sa7i-Aguado  et  m  Monte  Toro  (500  mètres).  La  Dolomie  pure  constitue  le  pla- 
teau à'Alhayor.  L'ardoise  alterne  avec  le  Macigno  à  la  cala  de  la  Mola.  Le  ter- 
ram  tertiaire  s'étend  dans  toute  la  longueur  de  la  côte  sud-ouest,  du  cap  Menorca 
et  de  Ciudadela  à  la  Punta  Prima  et  à  la  petite  île  de  l'Âyre.  Le  quaternaire  ne 
paraît  qu'en  quelques  plages  isolées,  une  au  sud  de  Ciudadela,  une  au  nord-est 
de  cette  ville,  et  la  troisième,  plus  étendue,  au  nord  de  Mercadal. 

Le  beau  port  de  Mahon  est  résulté  d'une  dislocation  du  terrain  tertiaire  en  con- 
tact avec  le  calcaire  à  fucoïdes,  dislocation  qui  a  donné  entrée  à  la  mer  par  une 
fente  profonde  et  dentelée. 

Hydrographie.  Les  îles  Baléares  n'ont  pas  de  cours  d'eau  important.  Les 
fortes  sources  y  sont  rares,  et  à  peine  y  trouve-t-on  trois  ou  quatre  ruisseaux  qui 
ne  tarissent  pas  complètement  en  été.  (P.  Mares.)  Heureusement  celte  pénurie 
d'eau  est  compensée  à  un  certain  point  par  l'humidité  de  l'air,  dont  l'hygromètre 
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indique  la  saturation  habituelle.  Un  grand  nombre  de  communes  n'ont  d'eau  i 
boire  que  celle  des  puits,  ou  plus  souvent  celle  qu'ils  recueillent  dans  des  citernes. 
Les  Maures  ont  fait,  pour  cette  nécessité,  de  vastes  et  solides  constructions,  qui 
durent  encore.  Ils  disposaient  leurs  toits  en  entonnoir.  Lorsque  les  habitants  né- 
gligent d'empêcher  les  ordures  des  toits  d'être  entraînés  dans  les  citernes,  l'eau 
s'y  corrompt  ;  ils  s'efforcent  alors  de  la  purifier  en  y  jetant  des  paqnets  de  branches 
de  myrte.  La  quantité  d'eau  des  sources  dépend  n;Uurellement  de  celle  qui  tombe 
de  l'atmosphère.  En  1847  et  1849,  les  neiges  et  les  pluies  manquèrent  également  : 
les  sources  disparurent  ou  se  séchèrent,  les  citernes  restèrent  vides,  et  les  trou- 
peaux périrent  faute  d'être  abreuvés. 

Si,  au  contraire,  il  tombe  une  quantité  extraordinaire  de  pluies,  comme  il  arrive 
quelquefois  à  Majorque,  la  rapidité  avec  laqiielle  les  torrents  se  précipitent  des 
mont  gnes  peut  causer  d'immenses  désastres.  On  garde  le  souvenir  de  quatre  ter- 
ribles inondations  survenues  par  cette  cause  du  quinzième  au  dix-septième  siècle, 
notamment  de  la  première,  qui  en  1403  renversa  mille  six  cents  maisons,  et  fit 
périr  plus  de  cinq  mille  personnes.  Tout  récemment,  en  1850,  une  inondation  de 
ce  genre  causa  presque  autant  de  dévastations,  mais  moins  de  morts,  parce  qu'elle 
arriva  pendant  le  jour. 

Ces  îles  n'ont  pas  de  lacs  proprement  dits,  mais  quelques  grandes  lagunes  ou 
albuferas,  (elles  que  les  deux  qui  avoisinent  Alcudia,  et  qui  occupent  plusieurs 
kilomètres  carrés  d'un  terrain  inférieur  au  niveau  de  la  mer.  Leurs  eaux  salées, 
entretenues  ou  renonvelées  par  les  pluies  du  printemps  ,  sont  très-fécondes  en 
plantes  marines  et  en  animalcules. 

Sur  la  côte  sud,  vis-à-vis  l'ilot  Gavina,  à  un  kilomètre  de  la  mer,  la  source  ther- 
male dite  Fuen-Santa  ou  de  San-Juan-de-Campo,  a  donné  lieu  à  un  établissement 
de  bains,  inauguré  en  1845.  lise  compose  de  onze  chambres  meublées,  qui  se 
louent  3  ou  4  réaux  (75  centimes  à  1  franc)  par  jour.  Le  bain  coûte  3  réaiix.  11 
est  donné  gratuitement  aux  pauvres  de  la  province,  mais  au  débit  des  communes 
dont  ils  sont  originaires.  La  saison  des  bains,  qui  commence  le  1^'^  avril,  se  ter- 
mine dès  les  premiers  jours  de  juin.  Les  émanations  pernicieuses  d'une  lagune  voi- 
sine (el  Salobrar)  ne  permettent  pas  un  séjour  piolongé  dans  cetle  station.  La 
température  de  la  source  varie  de  37»  à  47»  centigrades,  selon  les  vents  ré- 
gnants (Weyier.)  L'eau  chaude  marque  16°  à  1  aréomètre,  et  seulement  13-14», 
quand  elle  est  refroidie.  Son  odeur  sulfureuse  imprègne  les  vêtements.  Sa  saveur 
est  amère  et  salée.  Elle  stimule  la  peau  et  la  rend  onctueuse.  La  proportion  de  ses 
principes  minéraUsateurs  est  la  suivaute  : 

Chlorure  calcique 0,27 

—      de  manganèse 0,26 

Sulfate  calcique 0,23 

Chlorure  sodiaue 0,18 

Sullate  sodique 0,04 

Traces  de  silice  et  de  potasse,  sullide  hydrique,  acide  carbonique  et  gaz  azote  libres. 

On  administre  cette  eau,  soit  en  boisson,  en  douches  ou  en  bains,  contre 
des  affections  dont  la  liste  est  longue,  et  parmi  lesquelles  nous  citerons  seulement 
dermatoses,  affections  scrofnleuses,  gastrites,  névralgies,  hémiplégi  s.  Les  relevés 
officiels  déclarent,  sur  100  cas  de  dartres  (herpès),  28  guéris,  40  soulagés. 

Climat.  L'Annuaire  officiel  espagnol  ne  donne  pas  le  relevé  des  obseï  valions 
météorologiques  qui  doivent  se  faire  à  VInstituto  des  îles  Baléares  ;  mais  la  Topo- 
graphie  médicale  de  Wejler  nous  doime  à  cet  égard  d'utiles  renseignements. 
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La  moyenne  annuelle  de  température  à  Palma,  déduite  des  maxima  et  des  mi- 
nima  de  cinq  années,  1849-1853,  serait  18", 25.  M.  Paul  Mares  estime  que  ce 
chilïre  est  trop  élevé,  par  comparaison  à  la  température  des  côlcs  algérieimes  qui 
est  entre  17"  et  18".  11  est  vrai  que  le  thermomètre  de  M.  Weyler,  placé  dans  une 
ville,  peut  être  sujet  à  l'inconvénient  pres(|ue  inévilaMe  des  stations  urbaines.  {Voy. 
au  lome  III  de  ce  Dictionisairf,,  p.  512,  note  1.)  Mais  d'un  autre  côté,  si  nous 
comparons  la  température  de  Palma  à  telle  de  Valence  qui  est  à  la  même  latitude 
et  dont  la  moyenne  annuelle  dépasse  19"  iAnuarioestadistico,  \8bS-lSiA),  nous 
concilierons  que  le  chifl're  de  M.  Weyler  ne  peut  être  suspecté  d'une  grande  exagé- 
ration. Le  thermomètre  ne  descend  à  zéro  qu'une  fois  en  cinq  ans  ;  la  neige  tombe 
très-rarement  sur  la  plaine,  et  elle  disparaît  aussitôt.  Le  minimum  de  la  tempéra- 
ture est  en  février,  et  sa  moyenne  est  de  7",7  ;  le  maxinmm  est  en  août,  35". 
Valence  a  pour  minimuu  2»,  en  janvier,  et  pour  maximum  56°. 

Palma  jouit  donc  bien  de  la  modération  recoimue  du  climat  maritime  ;  et  il 
faut  ajouter  que  la  température  n'y  est  pas  sujette  aux  brusques  variations  qui 
sont  si  fréquentes  sur  le  continent  et  même  aux  bords  de  la  Méditerranée. 

L'île  entière  est  garantie  du  froid  des  vents  du  nord  par  l'élévation  de  sa  chaîne 
crétacée  ;  et  quant  aux  vents  du  sud,  leur  chaleur  est  tempérée  par  leur  passage  à 
travers  les  chaînes  de  l'Atlas,  et  sur  les250kilomèlrosdemerqui  séparent  Mayoi  que 
d'Alger.  C'est  pourquoi  Gambessèdcs  a  pu  dire,  sans  trop  forcer  la  vérité,  que  les 
habitants  jouissent  d'un  printemps  perpétuel,  et  qu'ils  joignent  sans  crainte  à  la 
culture  de  la  vigne,  de  l'amandier,  du  figuier,  de  l'olivier,  celles  de  l'oranger  et 
du  cotonnier. 

La  quantité  de  pluie  qui  tombe  à  Palma  est  peu  abondante  :  les  cinq  années 
d'observations  ont  donné  pour  moyenne  380  millimètres.  (A  Valence,  la  moyenne 
annuelle  dépasse  400  milhmètres.)  Cette  cause  de  sécheresse  est  aggravée  par  la 
nature  calcaire  des  terrains,  dont  les  fissures  fréquentes  absorbent  l'eau  qui  tombe 
et  la  dérobent  au  sol  végétal  ;  et  le  peu  qui  en  arrive  jusqu'à  la  plaine  disparaît 
dans  les  sables  et  les  débris  calcaires  dont  elle  est  composée.  Les  pluies  paraissent 
beaucoup  plus  abondantes  à  Minorque  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  séries  d'observa- 
tions précises. 

La  violence  fréquente  des  vents  pendant  tout  l'hiver  est  un  fléau  pour  les  habi- 
tants et  pour  la  végétation  arborescente.  Les  pins  et  les  oliviers  sauvages  que  le 
sol  produit  avec  abondance  sont  couchés  et  tortueux  sur  les  plages  découvertes  : 
ils  sont  généralement  renversés  vers  le  sud,  ce  qui  indique  quel  est  le  vent  dont 
ils  ont  le  plus  à  souflrir.  Weyler  signale  comme  les  plus  impétueux  ceux  du  nord- 
ouest  (tramontana),  et  du  nord-est  (gregal).  Leur  plus  grande  force  est  aux 
époques  des  équinoxes. 

Flore.  Le  catalogue,  dressé  par  Gambessèdes,  et  complété  par  MM.  Mares  et 
Vigineix,  donne  860  espèces  fournies  par  les  cent  familles  de  la  Flore  méditerra- 
néenne, dans  la  proportion  de  96  espèces  Papilionacées,  80  Gonlpo^ées,  60  Gra- 
minées, 40  Labiées,  57  Crucifères,  30  Onibellifères,  52  Caryophyllées,  27  Renon- 
culacées,  20  Liliacées,  etc. 

Les  rochers  escarpés,  dénudés  par  l'ardeur  du  solnil,  donnent  aux  montagnes 
un  aspect  généralement  aride.  Cependant  le  pin  d'Alep  forme  des  forêts  depuis  le 
le  rivage  jusqu'à  600  mètres  de  hauteur.  Ce  pin  forme  la  masse  de  la  végétation 
arborescente  des  Baléares,  avec  le  chêne  vert  et  l'olivier  dont  la  culture  fait  la 
richesse  des  habitants.  Le  chêne  h  glands  doux  {Quercus  Bellota)  n'y  est  pas 
commun.  Ullex  balearica  ne  se  montre  qu'à  de  rares  intervalles,  et  à  lOUÛ  ou 
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1200  mètres  de  haut.  On  y  trouve  aussi  peu  aujourd'hui  le  Taxus  baccata,  qui 
cependant  peut  avoir  donné  son  nom  au  puig  du  Tetx  (nom  majorcain  de  l'if).  Les 
montagnes  voisines  de  Pollenza  et  de  Sollet  offraient,  il  y  a  quelques  années,  entre 
400  et  800  mètres  d'élévation,  de  magnifiques  bois,  toujours  verts,  du  Buis-de- 
Mahon  (mieux  nommé  par  les  botanistes  Biucus  balearica,  puisqu'on  ne  le  trouve 
pas  à  Minorque).  Ce  bel  arbuste,  qui  avait  souvent  la  grosseur  d'un  corps  d'homme, 
et  dont  on  faisait  des  meubles  à  Ternellas  et  à  Pollenza,  a  été  coupé,  déraciné, 
détruit,  pour  en  faire  du  charbon. 

La  végétation  alpine,  qui  dans  les  Pyrénées  naît  bien  au-dessous  du  niveau  des 
puigs  majorcains,  n'existe  pas  ici,  sans  doute  parce  qu'elle  n'est  pas,  comme  là, 
protégée  par  des  pics  élevés  et  neigeux.  Ces  îles  n'ont  pas  même  la  flore  subalpine. 
Cependant  M.  Mares  a  rencontré  YErimis  alpinus  surle puig  Major  de Massanel- 
las,  dans  un  des  points  les  plus  froids  et  les  plus  élevés  de  Majorque.  Sur  ces  hauts 
sommets  croissent  Hippocrepis  balearica,  Brassica  balearica,  des  Helichrysum, 
des  Hieracium,  le  chèvrefeuille  des  Pyrénées,  la  scabieuse  de  Crète,  etc.  Au  pied 
des  rochers  naissent  Hypericum  balearicum,  Arenaria  balearica,  la  Sibthorpia 
d'Afrique,  d'autres  scrofulariées,  des  renonculacées,  etc. 

L'olivier  croit  spontanément  et  prospère  dans  le  sol  rocailleux  des  plaines  et  des 
collines  sur  lesquelles  il  s'élève  jusqu'à  700  mètres.  Il  est  accompagné  du  carou- 
bier, qui  pourtant  n'atteint  pas  la  même  altitude.  Le  palmier  nain  se  propage 
aussi  sur  le  penchant  des  montagnes  et  sur  les  coteaux  maritimes.  Ses  larges 
feuilles  protègent  les  Cyclamen,  les  Polygales,  les  Anthyllides.  Le  Donax  tenax, 
qui  sert  de  nourriture  aux  mulets,  est  cause  que  les  paysans  détruisent  les  bois  de 
chênes  et  de  {uns  pour  propager  cette  Graminée,  qui  s'y  installe  avidement.  Elle 
laisse  à  peine  végéter  à  côté  d'elle  le  Pistacier  lentisque  et  quelques  Cistes.  Ailleurs, 
sur  les  coteaux  pierreux,  viennent  les  autres  arbustes  méditerranéens,  myrte,  ge- 
névriers, nerpruns,  câprier,  daphné,  absinthe.  Les  Labiées  surtout  se  multiplient 
avec  profusion. 

Les  sables  calcaires  des  rivages  portent  plusieurs  belles  espèces  d'hélianthème. 

Le  mûrier  n'est  pas  cultivé  comme  il  pourrait  l'être.  Le  dattier  couronne  les  ha- 
bitalions,  mais  il  ne  mûrit  pas  bien.  L'Opuntia  entoure  les  jardins,  s'élevaut  jus- 
qu'à 1  et  2  mètres.  Ses  fruits  sont  recherchés  des  habitants.  Dans  les  marais  salés 
végètent  les  Tamarix,  lesStatices,  les  Salsolacées. 

Minorque  est  moins  bien  abritée  et  moins  fertile  que  Majorque.  Les  orangers  et  les 
citronniers  ne  s'y  voient  que  dans  les  jardins.  Elle  a  d'ailleurs  la  même  végéta- 
tion :  mais  les  arbres  et  les  arbustes  y  sont  plus  rares,  et  n'y  viennent  que  con- 
tournés et  couchés  à  terre  par  les  vents. 

Iviça  n'est  qu'une  suite  de  monticules  arides  couverts  de  pins  (d'oij  le  nom 
Pityusx queles  Grecs  avaient  imposé  anciennement  à  cette  île  et  à  Formeutera, 
sa  voisine.  Strab.,  1.  111,  Plin. ,  1.  III,  c.  5  )  La  végétation  s'y  rapproche  un  peu  de 
celle  des  cotes  de  Barbarie.  On  y  trouve  fréquemment  Pinus  pinea,  Juniperus 
phœnicea,  Fagonia  cretica,  Cistus  Chisii. 

Fauine.  Le  catalogue  dressé  par  Weyler  n'offre  à  signaler  en  mammifères,  après 
les  animaux  domestiques,  que  la  genelte,  le  furet,  la  marte,  le  phoque,  le  dauphin. 
La  classe  des  volatiles  est  beaucoup  plus  riche,  surtout  en  passereaux  et  en  échas- 
siers.  Les  aigles,  les  vautours  et  les  faucons  planent  sur  les  hauts  sommets.  On 
trouve  dans  ces  îles  la  plupart  des  oiseaux  et  des  insectes  de  la  région  méditer- 
ranéenne. Les  insectes  incommodes  aux  animaux  et  aux  hommes  :  mouches,  taons, 
cousins,  poux,  y  pullulent  d'une  manière  fâcheuse.  Des  rapports  officiels  disent 
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qu'il  n'y  a  pas  d'animaux  venimeux.  Cependant  on  trouve  à  Minorque  des  vipères 
et  des  scorpions  :  mais  l'huile  d'olive  qu'on  y  emploie  comme  spécifique  contre 
îeurs  morsures  semble  indiquer  que  leur  venin  n'est  pas  dangereux. 

Deux  îlots  situés,  l'un  à  l'ouest  d'Iviça,  l'autre  au  sud  de  Majorque,  indiquent, 
par  leui-  nom  de  Conejera,  que  les  lapins  y  onl  pullulé  comme  en  Espagne. 

Les  hérissons  abondent  et  servent  de  nourriture.  On  ne  trouve  pas  de  porc-épic. 

Les  côtes  fourmillent  de  poissons,  et  c'est  une  des  plus  grandes  ressources  de 
l'alimentation  :  dorades,  lamproies,  congres  et  anguilles;  grande  abondance  de 
sardines  et  d'anchois.  Les  dentales,  les  murènes  y  atteignent  une  grosseur  consi- 
dérable; on  prend  des  merlots  de  15  et  de  18  kilogrammes.  Les  tortues  de  nier 
sont  belles  et  abondantes.  Les  mollusques  ne  le  sont  pas  moins:  on  apprécie  sur- 
tout les  coquilles  de  Mahon  pour  leur  goût  délicat  et  pour  la  variété  des  espèces.  La 
nacre  de  perle  [Pinna  magna)  est  commune  :  on  en  trouve  d'un  mètre  de  long  sur 
un  demi-mètre  de  large. 

Anthropologie.  On  ne  peut  espérer  de  retrouver  un  type  primitif  de  popula- 
lion  dans  des  îles  successivement  foulées  par  toutes  les  races  qui  onl  plus  on  moins 
possédé  l'Espagne  :  Ibères,  Celtes,  Rhodieiis,  Phéniciens,  Carthaginois,  Romains, 
Goths  et  Maures.  Les  Grecs  y  distinguaient  deux  groupes,  les  Pityuses,  au  sud-ouest, 
et  au  nord-est  les  Gymnésies  qui  étaient  principalement  Majorque  et  Minorque. 
Le  nom  de  Gymnésies  indique  que  les  habitants  de  ces  deux  îles,  quand  les  Grecs 
y  abordèrent,  ne  portaient  pas  de  vêtements.  Strabon  dit  que  ce  sont  les  Phéniciens 
qui  leur  en  apprirent  l'usage  et  les  y  assujettirent.  Le  séjour  des  Celtes  est  constaté 
par  des  monuments  de  la  plus  haute  antiquité,  plus  ou  moins  conservés,  surtout 
dans  l'île  Minorque  :  ces  monuments  sont  analogues  aux  Peulven,  aux  Cromlech 
des  îles  septentrionales  de  l'Océan,  mais  avec  des  proportions  moins  grandioses. 
La  longue  possession  des  Maures  est  attestée  non-seulement  par  le  grand  nom- 
bre de  mots  arabes  qui  sont  restés  dans  la  langue  usuelle,  mais  aussi  par  des 
constructions  encore  subsistantes,  notamment  à  Palma,  telles  que  la  salle  des  bains, 
le  fort  Almudena,  l'ancienne  porte  de  ville,  et  beaucoup  de  maisons  particulières. 
Enfin  la  conquête  de  ces  îles  par  Jacques  d'Aragon,  au  quinzième  siècle,  et  le  par- 
tage des  terres  qu'il  distribua  à  ses  compagnons,  y  ont  implanté  une  aristocratie 
qui  y  domine  encore. 

La  langue  usuelle,  parlée  tant  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  appartient 
à  l'ancien  idiome  limosin  ou  lemosin,  avec  des  variantes  qui  le  distinguent  de  ce- 
lui des  Valenciens,  des  Catalans  et  des  Roussillonais.  Les  Baléars  se  refusent  obsti- 
nément à  l'usage  du  castillan  :  et,  au  rapport  du  docteur  Ribert,  il  n'y  a  guère 
plus  de  dix  ans  qu'on  a  cessé  d'écrire  leurs  actes  publics  en  limosin  ou  catalan. 

Le  docteur  Weyler  dislingue  chez  les  Majorcains  deux  types  principaux  :  le 
type  blanc,  formes  arrondies,  tendant  fréquemment  à  l'obésité  ;  peau  rose  ou 
blanche  sans  pâleur,  cheveux  clairs,  développement  médiocre  du  système  poilu, 
yeux  bleus  ou  gris,  figure  régulière;  —  le  type  brun,  formes  nerveuses  et  sèches, 
peau  brune  avec  nuances  diverses,  système  poilu  bien  développé,  cheveux  noirs, 
yeux  grisou  noirs,  rarement  bleus  ;  traits  fortement  accentués  et  tendance  au 
prognathisme.  Le  second  type  se  rencontre  abondamment  dans  les  campagnes;  le 
premier  est  plus  commun  chez  les  populations  aglomérées,  parmi  lesquelles  on 
trouve  aussi  toutes  les  transitions  de  l'un  à  l'autre.  Selon  le  même  auteur  le  tem- 
pérament sanguin-nerveux  est  plus  fréquent  chez  le  premier  type  ;  on  trouve  plu- 
tôt chez  le  second  le  tempérament  bilieux  uni  au  lymphatique.  Chez  l'un  et  l'autre, 
l'âge  moyen  de  la  puberté  est  de  quatorze  à  quinze  ans  pour  les  garçons,  de  treize 
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et  quelquefois  de  douze  pour  les  filles.  La  menstruation  cesse  après  quarante  ans. 

Le  docteur  Ribert  (de  Barcelone)  nous  signale',  parmi  les  habitants  de  Major- 
que, une  caste  à  part,  pour  laquelle  les  autres  Majorcains  professent  la  même 
répulsion  que  les  Âméiicaiiis  du  Sud  pour  les  nègres.  Ce  sont  les  Chuettas,  que 
l'on  prend  tantôt  pour  des  descendants  des  Maures,  tantôt  pour  des  Juifs  convertis 
au  christianisme.  Les  Juifs  ont  pu  se  réfugier  dans  ces  îles  après  la  destrucliou  de 
Jérusalem  par  Titus.  Us  y  pullulaient  au  cinquième  siècle,  comme  on  l'apprend 
d'une  lettre  de  Sévère,  évoque  de  Minorque  en  418,  citée  par  Dameto  dans  son 
Histoire  du  royaume  Baléare.  Les  Chuettas  ont  les  yeux  et  les  cheveux  noirs, 
l'angle  facial  peu  prononcé,  le  nez  et  le  front  peu  séparés.  Ils  sont  intelligents  et 
méfiants,  laborieux  et  riches.  Ils  se  marient  entre  eux,  ils  ont  leur  cercle,  leur 
société  propre,  leurs  places  aux  théâtres.  La  noblesse  ara,^onaise  affecte  de  les 
mépriser.  Les  gens  du  peuple  vont  plus  loin  :  ils  ne  veulent  pas  que  les  Chuettas 
soient  de  vrais  chrétiens,  ni  des  hommes  comme  eux,  et  ils  croyentà  une  queue, 
très-courte,  dont  ces  parias  seraient  pourvus.  Leurs  femmes  sont  belles  ;  elles  ont 
la  fiyure  fine,  un  peu  allongée,  la  bouche  petite  et  élégamment  garnie.  Elles  sont 
très  portées  à  l'amour,  et  elles  fournissent  à  la  péninsule  un  contingent  de  prosti- 
tuées. 

Les  Baléars  n'ont  pas  les  passions  violentes  ;  pourtant  il  y  en  a  une  qu'ils  por- 
tent à  l'excès,  c'est  l'amour  du  pays.  En  général,  ils  sont  plutôt  enclins  à  l'apathie 
et  à  l'indifférence  pour  les  luttes  qui  exaltent  leurs  voisins  du  continent.  Mais  ils 
ressemblent  à  ceux-ci  par  la  tendresse  pour  les  enfants,  qui  est  un  des  traits  sail- 
lants du  caractère  espagnol.  Ils  sont  portés  à  l'amour  plutôt  qu'au  libertinage.  Les 
prostituées,  qui  cependant  abondent  dans  les  villes,  viennent  presque  toutes  de  la 
campagne  :  ce  qui  se  conçoit  dans  un  pays  où  l'industrie,  peu  développée,  ne 
forme  qu'un  très-petit  nombre  d'ouvriers. 

Démographie.  Les  conditions  physiologiques  générales  des  habitants  des  îles 
Baléares  peuvent  être  appréciées  par  comparaison  avec  les  deux  provinces  aux- 
quelles ces  îles  sont  liées  par  la  même  structure  géologique,  —  les  provinces  de 
Valence  et  de  Murcie.  Ces  conditions  se  reconnaissent  à  divers  symptômes  démo- 
graphiques, qui  tirent  de  leur  concordance  réciproque  un  haut  degré  de  probabilité. 
Or,  la  démographie  montre  que  les  Baléars  sont,  au  point  de  vue  des  conditions 
vitales,  très-voisins  des  Valenciens  et  des  Murciens,  et  qu'ils  leur  sont  un  peu  su- 
périeurs. 

Le  recensement  général  du  25  décembre  1860  attribue  aux  îles  Baléares 
269,818  habitants.  Cette  Population  se  divise  ainsi  : 


Majorque. 

Minorque. 

Iviça. 

Formentera. 

Cabrera, 

Dragonera, 

Conejera 

masc. 

102  381 

19  576 

10  355 

798 

17 

3 

2 

fém.  . 

106  651 

n  686 

11  453 

886 

8 

2 

> 

Sexe 

(Le  sexe  masculin,  dans  ces  îles,  est  inférieur  en  nombre  à  l'autre  sexe,  comme 
dans  la  moitié  des  provinces  d'Espagne.  Si  .Minorque  semble  faire  exception,  c'est 
à  cause  de  la  garnison  de  Port-Mahon.) 

Le  recensement,  étant  publié  par  âges,  nous  met  à  même  de  calculer  l'âge 
moyen  des  Populations.  L'Age  moyen  e^t  â  peine  de  23  ans  pour  la  province  de 
Murcie,  il  est  de  23  ans  et  8  mois  pour  celle  de  Valence,  et  de  24  ans  pour  les 
Baléares.  L'avantage  est  donc  pour  les  lies. 

*  Communication  inédite,  que  nous  devons  à  son  extrême  obligeance. 
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Mais  ces  nombres  sont  si  rapprochés  l'un  de  l'autre,  qu'il  convient  de  les  vérifier 
par  un  autre  symptôme  plus  décisif.  Nous  le  trouvons  dans  la  proportion  de  la 
Population  adulte  (au-dessus  de  20  ans)  à  la  Population  impubère  (Po-ao).  Car  il 
est  clair  que,  dans  une  société  donnée,  plus  la  vitalité  est  vigoureuse,  plus  la  Po- 
pulation adulte  est  prépondérante.  Or,  dans  la  province  de  Murcie  le  nombre  des 
adultes  n'est  que  de  54  pour  100  de  la  Population  totale  ;  il  est  de  55  pour  100 
dans  la  province  de  Valence;  il  est  de  57  pour  100  dans  les  îles  B.ilcares.  Ce  ré- 
sultat confirme  et  fait  ressortir  l'avantage  que  leur  avait  attribué  le  calcul  de  l'âge 
moyen  des  vivants. 

Nous  vérifierons  encore  cet  avantage  par  la  considération  de  la  natalité  [PjN,  pro- 
portion des  Naissances  à  la  Population).  Car,  comme  l'a  dit  Laplace,  «  il  est  visi- 
ble qu'à  égalité  de  naissances  le  pays  le  plus  peuplé  est  celui  où  l'on  vit  le  plus 
longtem[is.  »  D'oii  il  suit  qu'à  égaillé  de  Population  le  pays  qui  a  le  plusde  vitalité 
est  celui  qui  a  le  moins  de  Naissances.  Dans  la  période  1858-61,  le  nombre» 
moyen  annuel,  des  baptèiies  enregistrés  a  été  de  16,255  pour  Murcie,  de  24,449 
pour  Valence  et  de  8,366  pour  les  Baléares.  En  tenant  compte,  par  un  calcul  pro- 
portionnel, des  mort-nés,  que  l'église  n'enregistre  pas,  on  trouve  que  la  natalité 
est  :  pour  Murcie,  de  1  Naissance  par  22  habitants,  pour  Valence  de!  par  24,  pour 
les  Baléaies  de  1  par  29  ou  oO. 

La  vitalité  supérieure  dans  ces  îles,  par  comparaison  aux  deux  provinces  pénin- 
sulaires, étant  ainsi  démontrée  par  trois  symptômes  différents  et  concordants,  doit 
être  regardée  comme  un  fait  acquis  à  la  science,  {Voy.  Espagne.) 

Quelles  sont  les  circonstances  déterminantes  de  cette  supériorité  ?  Nous  aurions 
pu  les  rechercher  dans  la  répartition  de  la  possession  agricole  et  dans  la  distribu- 
tion des  professions,  deux  données  qui  ont,  comme  l'on  sait,  tant  d'influence  sur 
le  bien-être  et  les  souffrances  des  populations.  Il  est  fort  à  regretter  qu'aucun 
renseignement  ne  soit  fourni  sur  ces  deux  points  importants  par  la  statistique  espa- 
gnole, qui  se  recommande  d'ailleurs  par  tant  de  parties  excellentes.  On  voudrait 
aussi  savoir  si  les  enfants  des  Chuettas  sont  compris  d.ms  les  baptêmes,  et  en  quelle 
proportion  cette  caste  entre  dans  la  population  majorcaine. 

Si  nous  reprenons  au  point  de  vue  moral  la  confrontation  physiologique  des 
trois  provinces,  nous  trouverons,  en  puisant  aux  mêmus  sources  authentiques,  que 
les  îles  Baléares  n'ont  pas  moins  d'avantage  qu'au  point  de  vue  physique.  Les  nais- 
sances illégitimes  sont,  dans  la  province  de  Valence  (période  1858-61)  de  37  sur 
1000  enfants  baptisés,  —  de  35  dans  celle  de  Murcie;  elles  sont  seulement  de  29 
dans  les  îles  Baléares.  Les  condamnés  à  diverses  peines  ont  été,  en  1859-60,  dans 
le  rapport  de  16  à  10,000  habitants  pour  Murcie,  de  16  à  17  pour  Valence  et  seu- 
lement de  5  pour  les  Baléares. 

Nous  demanderions  en  vain  l'explication  de  ces  proportions  morales  à  l'état  in- 
tellectuel de  la  population.  On  sait  dans  quelle  abjecte  et  profonde  ignorance  le 
peuple  espagnol  est  plongé  tout  entier,  et  par  quelle  fureur  fanatique  il  y  est  retenu. 
Sur  lOOO  habitants  de  Murcie  le  Censo  en  relève  850  qui  ne  savent  pas  hre  ;  sur 
1000  Baléars,  843,  et  sur  1000  Valenciens,  818. 

La  statistique  judiciaire  fournit  une  confirmation  de  ce  que  les  auteurs  témoi- 
gnent de  la  douceur  de  caractère  chez  les  Baléares.  Les  accusations  pour  meurtres 
et  violences,  portées  devant  l'audiencia  de  Majorque,  ne  se  sont  élevées  qu'à  47  eu 
1859,  à  37  en  1860.  A  Murcie  elles  dépassaient  300  ;  à  Valence  elles  approchaient 
de  600. 

Pathologie.     Les  grandes  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Europe  à  diverses  épo- 
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ques,  n'ont  pas  épargné  les  Baléares.  La  peste  y  a  sévi  trois  fois  dans  le  quator- 
zième siècle,  enlevant  d'un  coup  3500  personnes  dans  la  seule  île  Majorque  ;  —  cinq 
lois  dans  le  quinzième  siècle  ;  —  trois  fois  dans  le  seizième ,  et  trois  fois  dans  le  dix- 
septième.  En  1653,  406  maisons  restèrent  sans  habitants  dans  la  ville  de  Palma: 
l'épidémie  y  avait  enlevé  2198  hommes  sur  3015  atteints,  3295  femmes  sur 
5797  atteintes,  et  5981  enfants  sur  4634  attaqués.  Le  dix-huitième  siècle  ne 
Iburnit  aucun  relevé  relatif  à  la  peste  :  mais  Carriô  a  décrit  une  épidémie  catar- 
rliale  qui  sévissait  en  1753,  une  invasion  d'angines  aphtheuses  [garrotillo) ,  qui 
en  1741  enlevait  les  malades  en  sept  heures,  et  des  fièvres  malignes  qui  en  1749 
causèrent  une  grande  mortalité. 

En  1821,  la  fièvre  jaune,  apportée  par  des  bâtiments  venus  de  Catalogne,  où 
elle  régnait  alors,  fit  un  grand  ravage  à  Palma.  En  1857,  la  grippe  s'étendit  à 
toutes  les  communes  des  îles,  avec  des  symptômes  variés. 

Le  choléra-morbus  asiatique  se  matiitesta  en  1854  à  Port-Mahon,  notamment 
au  faubourg  Villa-Carlos,  et  en  d'autres  endroits  de  Minorque,  mais  passagèrement 
et  avec  peu  d'intensité.  Il  en  fut  de  même  en  1854,  où  cette  épidémie  pourtant 
se  propagea  de  Minorque  à  Andraitx  en  l'île  de  Majorque.  Elle  fît  plus  de  ravages 
en  1865  :  elle  ne  dura  que  quinze  jours  à  Majorque,  et  dans  celte  courte  période 
elle  y  enleva  près  de  3000  personnes.  Le  docteur  Piibert,  qui  rapporte  ce  chiffre, 
ajoute  que  sur  le  nombre  on  ne  compta  que  290  Chuettas.  Malheureusement  ni 
lui  ni  la  statistique  espagnole  ne  nous  donnent  la  proportion  de  cette  singulière 
caste  avec  le  reste  de  la  population  majorcaine. 

Le  docteur  Weyler,  dressant  la  liste  des  maladies  les  plus  fréquentes  à  Majorque, 
met  en  première  ligne,  comme  endémiques,  les  fièvres  intermittentes,  la  lithiase, 
les  hernies  et  les  dermatoses  ;  avec  celles-là  viennent  les  rhumatismes,  les  angines, 
les  apoplexies,  le  mélœna,  les  fièvres  catarrhales,  typhoïdes,  les  diarrhées  et  dysen- 
teries. Il  met  en  seconde  ligne  les  ophthalmies,  les  scrofules,  les  érésipèles,  les 
furoncles.  Il  observe  que  la  constitution  médicale  imprime  aux  fièvres  les  formes  bi- 
lieuses, putrides,  etc.,  mais  moins  intenses  que  dans  les  pays  chauds  quoique  situés 
sous  la  même  latitude,  et  que  les  diarrhées  et  les  dysenteries,  tant  d  été  que  d'au- 
tomne, sont  aussi  moins  fréquentes  et  moins  souvent  fatales;  ce  qu'il  explique  de 
plus  par  la  sobriété  du  régime  habituel  et  par  le  peu  d'abus  que  les  Baléars  font 
des  liqueurs  stimulantes. 

Les  fièvres  intermittentes  peuvent  souvent  être  attribuées  à  l'influence  des  la- 
gunes et  autres  masses  d'eau  stagnante,  à  niveau  variable  selon  les  degrés  de  la 
température  et  la  force  des  vents  :  mais  elles  se  montrent  à  Majorque  dans  toutes  les 
situations,  littorale  ou  intérieure,  basse  ou  élevée,  abritée  ou  découverte,  dépopu- 
lation aglomérée  ou  disséminée.  Parmi  les  divers  remèdes  que  le  peuple  a  cou- 
tume d'employer  contre  ces  fièvres,  le  plus  rationnel  parait  être  l'infusion  de  Chi- 
ronia  Centaiirium  dans  du  vin  :  celte  plante  est  abondante  dans  les  campagnes  de 
l'île. 

L'auteur  énumère,  après  Magendie,  les  causes  générales  qui  peuvent  déter- 
miner la  lithiase,  et  il  en  ajoute  une  qui  est  particulière  aux  habitants  de  ces  îles: 
c'est  rhabitiide  qu'ils  ont  de  boire  peu,  et  notamment  peu  d'eau. 

En  sa  qualité  de  médecin-major  militaire,  d  est  frappé  de  l'abondance  des  her- 
nies, surtout  parmi  les  hommes  de  peine,  sans  que  les  femmes  en  soient  exemptes; 
et  il  déclare  que  la  fréquence  de  cette  infirmité  va  croissant.  Il  rappelle  à  ce  sujet 
que  les  hernies,  relevées  par  notre  statistique,  sont  plus  communes  dans  le  midi 
de  la  France  que  dans  les  départements  du  Nord,  et  il  se  demande  si  cela  tiendrait  à 
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la  race  gallo-romaine.  Il  regarde  les  dermatoses  comme  transmises  fréquemment 
par  hérédité,  et  les  trouve  surtout  fréquentes  chez  les  habitants  des  rivages  (comme 
ichtliyophages)  et  chez  ceux  qui  abusent  de  la  chair  de  porc.  Dans  la  capitale  sévis- 
sent la  phthisie,  les  affections  organiques  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  les  dégé- 
nérescences cancéreuses,  les  affections  nerveuses. 

Il  indique  quelques  remèdes  usités  dans  ces  îles,  même  conseillés  par  les  mé- 
decins qui  y  exercent,  et  dans  lesquels  jouent  un  rôle  quelques  plantes  qui  y  crois- 
sent spontanément.  Le  sirop  des  fruits  de  YOpuntia  est  employé  contre  les  toux 
sèches  qui  souvent  tourmentent  les  enfants.  Les  feuilles  de  la  même  plante,  fen- 
dues eu  deux,  fournissent  un  résolutif  puissant,  (jue  M.  Weyier  recommande 
comme  l'ayant  employé  lui-même  avec  succès.  Au  contraire,  il  déconseille  la  décoc- 
tion de  Senebiera,  malgré  les  qualités  diurétiques,  antiphlogistiques  et  autres, 
qu'on  lui  attribue  gratuitement.  Ne  parlons  pas  de  l'onguent  de  Saint-Celoni,  qui 
est  pourtant  en  odeur  de  sainteté  chez  ces  bonnes  gens.  Mais  reconnaissons  l'effet 
vésicant  des  feuilles  froissées  de  Clematis  cirrhosa,  sans  assurer  pourtant  que 
leur  application  fasse  toujours  disparaître  les  cors  aux  pieds,  comme  elles  en  ont 
la  renommée. 

Le  personnel  médical  comportait,  en  1854,  dans  la  seule  île  de  Majorque,  104 
médecins  et  chirurgiens  de  premier  ordre,  42  chirurgiens  de  second  ordre,  que 
M.  Weyier  appelle  cinijanos  latinos,  romancistas,  y  otros  de  varias  clases,  et  40 
pharmaciens  brevetés  et  boticarios. 

Les  animaux  domestiques  étaient  aux  soins  de  cent  et  quelques  vétérinaires, 
dont  plusieurs  maréchaux-ferrants.  Nous  mentionnerons  à  cette  occasion  une  ma- 
ladie contagieuse  à  laquelle  les  porcs  sont  sujets,  et  qui  porte  le  nom  àeviniela. 
Le  professeur  Martorell  y  a  reconnu  les  caractères  d'une  pneumonite  gangreneuse. 

La  race  canine  est  sujette  à  l'hydrophobie,  en  hiver  comme  en  été,  en  liberté 
comme  en  domesticité.  Il  ne  se  passe  guère  d'années  que  cette  terrible  affection 
ne  soit  inoculée  par  morsure  à  quelque  personne,  pour  laquelle  les  secours  de  l'art 
sont  toujours  impuissants.  Achille  Guillard. 

Bibliographie.  — Clegbobn  (G.).  Observations  on  the  Epidemical  Biseasesin  Me/iorca,  from 
the  Year  1744  to  1749  :  to  which  is  preflxed  a  Short  Account  ofthe  Climate,  Productions,  Inha- 
bitants, and  Endemical  Distempers  ofthe  Island.  London,  1751.  —  Passerat  de  la  Chapelle 
(Claude-François).  Réflexions  générales  sur  l'île  de  Minorque,  sur  son  climat,  sur  la  ma- 
nière de  vivre  de  ses  habitants,  et  sur  les  maladies  qui  y  régnent.  Paris,  1764.  —  Armstrong. 
Histoire  naturelle  et  civile  de  l'île  Minorque  ;  trad.  de  l'anglais,  Amsterdam  et  Paris,  1769, 
in-12,  —  Descripciones.  Madrid,  1787,  in-4''.  —  Cameessèdes.  Excursion  dans  les  îles  Bal.  in 
Ann.  des  voy.,  XXX.  —  Enumeratio  plantarum  quas  in  insulis  Bal.  collegit.  In  Mém.  Mus., 
XIV,  in-4'';  1827.  —  Elie  de  Bealmont.  iVoîe  sur  la  constitution  géologique  des  îles  Bal.  In 
Ann.  des  se.  nat.,  X,  p.  423,  in-8»  Paris,  1827.—  Marmora  (Albert  de  la).  Observations  géo- 
logiques sur  les  îles  Mayorque  et  Minorque,  avec  une  carte  géologique  dressée  en  185}..  In 
Mem.  delV  Acad.  se.  Tomo.XXXVllI,  p.  451,  in-4»;  1835.  —  Foltz  (J.  M.,  chirurgien  de  la 
marine  des  États-Unis).  The  Endemical  Influence  of  Evil  Government  (Influence  d'un  mau- 
vais gouvernement  sur  l'état  du  peuple),  illustrated  in  a  View  of  the  Climate,  Topography, 
and  Diseases  of  the  Island  of  Minorca.  New-York,  1843.  —  Bonvï.  Reseiia  geognostica  de 
Mallorca...  y  délia  ulla  del  terreno  secondario  de  esta  isla.  In  Rev.  minera.  III,  p.  174,  204 
et  3i6;  1852.— Weyler  (Fernando).   Topographie  physico-médicale  des  îles  Bal.   Palma, 
1854,  in-8°.  —  Haime  (Jules).  Notice  sur  la  géologie  de  Mayorque.  In  Soc.  géol.  de  France, 
XII  de  la  2"  série,  p.  934,  in-S°.  Paris,  1855.  —  4?iuarîo  estadistico  de  Espaiîa.  1857-1861, 
in-4''.  Madrid,  imprenta  nacional,  1862-1863.  —  Censo  de  la  poblacion  de  Espana,  segun  el 
recuento  verificado  en  25  de  diciembre  de  1800,  por  la  Junta  gênerai  de  estadisîica.  Ma- 
drid, imprenta  nacional,  1863,  in-fol.  —  Mares  (Paul,  docteur).  Aperçu  général  sur  le 
groupe  des  îles  Baléares.  In  Bulletins  de  la  Société  bot.  de  France,  XII,  p.  221,  in-S»; 
Paris,  1865.  —  Mares  et  Vigineix.  Catalogue  des  végétaux  recueillis    aux  îles  Bal.  Paris, 
1868,  in-8'.  A.  G. 
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BALEll\'E  (de  Baalnan,  roi  des  poissons  en  phénicien,  d'après  Bocliart). 
La  Baleine  Iranclie,  si  connue,  consliUie  ie  type  d'une  famille  de  Mammifères 
cétacés,  dépourvus  de  dents  à  l'élat  adulte  et  dont  la  mâchoire  supérieure  est 
munie  de  longues  papilles,  constiluant  les  fanons  cornés,  ou  baleines  du  commerce. 

La  fannlle  naturelle  des  Baléuidés  renferme  deux  genres  principaux,  les  vraies 
B  ileines  et  les  Borquals,  divisés  en  plusieurs  sous-genres.  Les  Balénidés  sont, 
avec  les  Cachalots  \voy.  ce  mol),  les  plus  i.ros  manimilères  et  ils  dépassent  en 
volume  les  autres  animaux  actuellement  vivants.  Leur  taille  atteint  20  mètres  et 
les  dépasse  fort  souvent. 

Les  Baleines  proprement  dites  ont  le  crâne  étroit  en  avant  et  lortement  arqué 
«n  dessus.  L'espèce  des  régions  polaires  est  hBalœna  mysticelus  ;  celles  de  l'océan 
Atlantique  et  du  grand  océan  PaciOque,  ont  été  regardées  comme  formant  plusieurs 
espèces  et  ont  reçu  divers  noms;  cependant  on  tend  aujourd'hui  à  n'y  voir  qu'une 
seule  espèce  sous  le  nom  de  Balxna  avstralis. 

La  pêche  des  Baleines  a  lieu  avec  des  bateaux  armés  spécialement  pour  cet  usage, 
et  qui  se  rendent  dans  les  régions  arctiques  et  antarcti(jues,  où  ces  gigantesques 
animaux  se  sont  réfugiés,  en  fuyant  les  contrées  plus  tempérées  près  desquelles  ils 
paraissaient  autrefois  plus  souvent.  On  a  pris  jiidi>  des  Baleines  australes  sur  nos  côtes, 
dans  le  golfe  de  Gascogne  et  dans  d'autres  parties  des  mers  européennes.  Aujourd'hui 
les  mêmes  parages  ne  sont  guère  visités  que  par  les  Rorquals  ou  Baleinoptères,  dont 
je  vais  donner  une  idée  sommaire. 

Les  Roi  quais  difièrent  des  Baleines  vraies  par  leur  forme  plus  élancée,  moins 
massive,  leurs  fanons  plus  courts,  et  de  grands  sillons  loni,'itudinaux  sous  le  cou 
et  le  ventre,  iormant  de  gros  plis  cutanés.  Leurs  mouvements  sont  plus  agdes,  et  ils 
sont  plus  dangereux  à  poursuivre  que  les  Baleines.  De  plus  ils  fuient  horizontale- 
ment et  ne  plongent  pas.  L'hude  qu'on  en  relire  est  moins  abondante  que  celle  des 
Baleines,  et  provient  presque  toujours  des  Rorquals  échoués  à  la  suite  des  gros 
temps. 

Les  Baleines  à  longues  nageoires  sont  des  Rorquals;  ces  animaux  viennent  sou- 
vent sur  nos  côtes  de  l'Océan  et  de  la  Manche. 

Le  blanc  de  baleine,  spermaceti  ou  cétine,  est  produit  par  les  Cachalots  bien 
différents  des  Baleines  {voy.  Cachalot,  Cétacés).  A.  Laboclbène. 

BA.LESSAN.  Nom  donné  par  Bruce,  dans  son  Voyage,  à  l'arbre  qui  produit 
l'encens.  C'est  un  Boswellia,  ainsi  que  le  pensait  Stackhouse  (Mér.  et  liel.,  DicL, 
I,  539).  Gest  donc  probablement  par  suite  de  quelque  confusion,  que  Bruce  ad- 
mettait en  même  temps  que  c'étaii  VAmyris  Opobaisamiim  de  Linné,  c'est-à-dire 
une  espèce  du  genre  Balsamodendron  de  Kunth.  H.  B». 

BALFOL'R  (François),  médecin  d'Edimbourg  de  la  fin  du  dernier  siècle,  et 
qui  passa  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  à  Calcutta.  C'est  là  qu'il  étudia  l'action, 
au  moins  très-pioblématique,  des  phases  de  la  lune  sur  la  marche  des  alfections 
fébriles.  En  qualité  d'Anglais,  Balfour  devait  avoir  en  grande  vénération  ce  genre 
de  recherches,  car  on  sait  que  nos  voisins  d'outre-Manche  ont  cru  pendant  long- 
temps, et  croient  peut-être  encore,  à  l'action  de  la  blonde  Phoebé  sur  notre  être 
sain  ou  moi  bide.  Il  sulfit  de  citer  à  cette  occasion  les  travaux,  tous  favorables  à 
cette  idée,  de  Lind,  Glegliorn,  Jackson  et  autres.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  lit  encore 
avec  un  grand  intérêt  de  curiosité  les  livres  suivants  de  Balfour  : 

I.  On  the  Influence  ofthe  Moon  inFevers.  Edinb.,  1785,  in-8*.  Lauthde  Strasbourg  en  a 
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donné  une  traduction  allemande,  1786,  in-8».  —  II.  OnPutrid  Intestinal  RemUting  Fcvers. 
Edinb  nS2  in-S».  —  111.  The  Forms  of  Herkern.  CalcuUa,  1 785,  in-4'.  —  IV.  On  sul  Lunar 
Influence  in  'revers.  Calcutta,  171)5,  in-8«.  A.  C. 

BALi-BABOLAns.  Gousses  que  l'on  croit  être  celles  du  Cassia  Sophora. 
Riches  en  matière  tannique,  elles  servent  à  la  teinture  et  sont  employées  en 
médecine  à  l'île  Maurice,  comme  astringentes.  Leurs  propriétés  sont  tout  à  fait 
celles  des  Bablahs  {voy.  ce  mol).  H.  Bn. 

BAïiiSlEB  [Canna  L.)  Genre  de  plantes  monocotylédones,  qui  a  donné  son 
nom  au  groupe  des  Cannacées,  portion  du  grand  Onlie  des  Amomées  ou  Scita- 
minées.  Les  fleurs  y  sont  hermaphrodites,  irrégulières  et  construites  sur  le  plan 
suivant.  Leréceptale  est  extrêmement  concave,  en  forme  de  sac;  il  loge  l'ovaire 
dans  son  intérieur,  et  sur  ses  bords  s'insèrent  :  un  calice  régulier,  une  corolle 
un  peu  i\régulière,  et  un  amUocée  des  plus  irréguiiers.  Les  sépales  sont  au  nom- 
bre de  trois,  imbriqués  dans  la  préfloraison.  Les  pétales  sont  bien  plus  grands 
qu'eue,  également  au  nombre  de  trois,  colorés,  membraneux,  dissemblables,  et 
imbriqués  aussi  dans  le  bouton.  Les  étamines,  dont  1  insertion  est  hypogyne,  sont, 
ainsi  que  l'a  démontré  Payer,  au  nombre  de  trois,  et  superposées  aux  petites. 
Mais  deux  d'entre  elles  se  dédoublent,  et  cpUe  qui  ne  se  dédouble  pas,  se  trans- 
forme en  une  large  lame  pétaloide,  considérée  longtemps  comme  une  véritable 
pièce  delà  corolle.  Des  étamines  dédoublées,  l'une  l'orme  dfux  de  ces  lames  co- 
lorées, réjiondant  chacune  à  une  demi-étamine,  et  l'autre  devient  dans  une  de 
ses  moitiés  encore  une  pareille  lame  colorée,  tandis  que  son  autre  moitié  repré- 
sente une  demi-anthère  fertile,  c'est-à-dire  une  loge  remplie  de  pollen.  G  est  de 
cette  manière  que  les  B.disiei  s  deviennent  des  plantes  à  fleurs  monandres,  comme 
l'a  indiqué  depuis  longtemps  Linné  ;  mais  nous  savons  actuellement  qu'il  serait 
plus  vrai  de  dire  qu'elles  n'ont  qu'une  demi-étamine.  L'ovaire  infère  est  à  trois 
loges  sufierposées  aux  sépales  et  contenant  chacune,  dans  son  angle  interne,  un 
placenta  qui  supporte  deux  séiies  verticales  d'ovules  anatropes.  Il  est  surmonté 
d'un  style  à  tête  stigmatifère  d.latée.  Le  fruit  est  une  capsule  à  parois  minces  et 
membraneuses.  Elle  est  chargée  extérieurement  de  papilles  épaisses,  coniques  ou 
pyramidales,  qui  sont  peu  consistantes  et  finissent  par  se  détacher  sous  rnifluence 
du  moindre  Iroltement  de  la  surface  du  péricarpe.  Les  loges,  au  nombre  de  trois, 
s'ouvrent  longitudinalement  par  une  fente  dorsale.  Les  graines  sont  à  peu  près 
globuleuses  et  lisses.  Elles  renferment  sous  leurs  téguments  épais  un  albumen 
abondant,  gorgé  de  iécule,  dont  l'axe  est  occupé  par  un  gros  embryon  monocoty- 
lédoné,  à  peu  près  cylindrique,  dont  l'extrémité  radiculaire  sort  du  périsperme 
pour  arriver  jusqu'au  contact  des  téguments  séminaux.  Les  Balisiers  sont  des 
herbes  vivaces  ;  leur  portion  souterraine  est  un  rhizome  épais,  plus  ou  moins 
ramifié,  portant  des  racines  adventives  et  gorgé  de  substance  aUmentaire,  princi- 
palement féculente.  Les  gros  bourgeons  portés  par  cette  tige  se  développent  à 
chaque  période  végétative  en  longs  rameaux  aériens.  Ceux-ci  sont  chargés  de 
larges  feuilles  alternes,  engainantes,  à  limbe  ordinairement  distinct,  entier, 
souvent  ovale-aigu,  ou  lancéolé,  à  nervure  principale  très-épaisse,  saillante,  et  à 
nervures  secondaires  simples,  plus  ou  moins  obliques.  Les  inflorescences  sont 
terminales.  Ce  sont  des  grappes  de  cymes  unipares,  chaque  fleur  ayant  plus  bas 
qu'elle  une  bractée  latérale  dans  l'aisselle  de  laquelle  se  développe  une  Heur  de  la 
génération  suivante.  Presque  tous  les  Balisiers  sont  originaires  du  Nouveau- 
Monde;  quelques  espèces  cependant  sont  d'origine  asiatique.  Toutes  croissent 
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dans  les  régions  tropicales.  Nous  devons  étudier  sous  le  rapport  médical  les  espèces 
suivantes. 

1.  Balisier  comestible  [Canna  edidis  Ker,  Botan.  Begist.,  IX,  775).  Cette 
espèce,  originaire  du  Pérou,  où  elle  porte  le  nom  d'Achiras,  est,  comme  la 
plupart  de  celles  qu'on  emploie,  recherchée  pour  une  fécule  nutritive,  analeptique, 
comparée  pour  ses  qualités  à  VArrow-root.  C'est  une  plante  vivace  à  souches  épais- 
ses, charnues,  cylindriques.  Les  rameaux  aériens  qui  s'ea  élèvent  sont  rougeâtres 
et  atteignent  la  hauteur  d'un  homme.  Ses  feuilles  ovales-oblongues,  lisses,  sont 
d'une  couleur  vert  glauque,  et  rougeâtres  aux  extrémités.  Ses  inflorescences 
sont  compactes  et  pauciflores.  Ses  bractées  et  ses  fleurs  sont  roses,  sauf  les  pétales 
qui  sont  jaunâtres,  révolutés,  l'intérieur  plus  épais  que  les  autres  présentant  seul 
une  teinte  carminée.  Les  rhizomes  servent  non-seulement  à  l'extraction  de  la  fé- 
cule, mais  encore  ils  sont  employés  comme  aliments,  de  la  même  façon  que  les 
pommes  de  terre. 

2.  Balisier  des  Indes  {Canna  indica  L.  —  C.  variabilis  W.).  Cette  belle 
espèce,  qu'on  cultive  maintenant  fréquemment  chez  nous  comme  ornementale, 
s'appelle  encore  Canne  d'Inde,  Safran-marron,  Faux-Sucrier  ou  Gingembre 
bâtard.  Sa  souche  (Radix  Cannse  indicas  off.)  est  appliquée  sur  les  abcès,  les 
tumeurs,  etc.,  en  cataplasmes  émoliieuts.  Au  Brésil,  elle  sert  à  préparer  une  décoc- 
tion diapborétique  et  diurétique,  employée  surtout  dans  les  cas  de  gonorrhée. 
C'est  le  Canna  de  Pison  {Brasil.,  H6).  Ses  souches  et  même  ses  graines  sont 
comestibles.  On  suppose  que  le  nom  de  Safran-marron  qu'on  donne  à  cette 
espèce  à  Maurice,  vient  de  ce  que  quelques  parties  de  ses  fleurs  servent  à  falsifier 
le  Safran. 

5.  Canna  coccinea  An.  [C.  ruhra  W.).  Cette  plante,  originaire  des  Antilles 
et  de  l'Amérique  du  Sud,  passe  pour  être  celle  qui  fournit  la  fécule  dite  de  tous  les 
mois,  excellente  espèce  d' Arrow-root  importée  dans  le  commerce  européen. 
Lindley  n'accepte  toutefois  qu'avec  doute  cette  opinion  exprimée  dans  le  Moming 
Chronicle  de  Londres,  du  4  août  1837.  Faut-il  confondre  celte  plante  avec  le 
Tolola  ou  Tolomane  des  Antilles,  qui  est  le  C.  coccinea  Pers.  ?  Le  docteur  Ri- 
cord-Madina  a  tait  savoir  (Journ.  Pharmac,  XVI,  307)  qu'une  livre  de  ses 
rhizomes  fournit  deux  onces  d'une  fécule  plus  belle  que  VArrow-root. 

4.  C.  discolor.  Espèce  riche  en  fécule,  puisque,  cultivés  à  Montpellier,  ses 
rhizomes  épais  en  ont  donné  y^  de  leur  poids,  d'après  Chapel  {Note  sur  le  C. 
discolor  et  sur  la  fécule  qu'on  peut  en  retirer,  Montp. ,  1 838,  in-S"). 

5.  C.  aurantiaca  Rose,  glauca  L.,  lutea  Rose,  orientalis  Rose,  stolonifera 
hort.  berol.,  Achiras  Gill..  patens^osc,  angustifoliaL.,  paniculata  Ruiz  et 
Pav.  Toutes  ces  espèces  ont  des  rhizomes  qui  produisent  de  la  fécule  alimentaire, 
analeptique,  plus  ou  moins  analogue  à  VArrow-root.  On  a  prescrit  le  C.  angusti- 
folia  contre  la  goutte  et  les  rhumatismes.  Il  est  probable  que  les  propriétés  de  tous 
les  Balisiers  sont  à  .peu  près  les  mêmes,  et  beaucoup  de  prétendues  espèces  de  ce 
genre  ne  sont  plus,  sans  doute,  que  des  variétés  d'un  petit  nombre  de  types  spé- 
cifiques. 

On  a  souvent  appelé  Balisiers  des  plantes  des  geru-es  voisins,  tels  que  Alpinia, 
Costus  et  Amomum.  H.    Bn. 

TouRNEF.,  Instit.  rei  herb.,  192  Cannacortis). —  L.,  Gen.,  ii.  1. —  G^ertner,  Fruct.,ï,  37, 
t.  12.  —  MiRBEL  (B.),  in  Ann.  Mus..  Vil.  t.  10.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  II,  68;  VII,  159.  - 
DucH.,  Répert.,  45.  —  Lixdley,  Flor.  med.,  569.  —  Endlicheb,  Gen.,  n.  1646.  —  Rose.nth., 
Synops.  plant,  diaphoric,  155. 
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BALL  (Les  deux).  Le  premier,  Jean  Ball-,  a  tenu  pendant  bien  des  années  une 
place  d'honneur  dans  les  officines  des  pharmaciens  anglais  par  la  publication  d'une 
Pharmacnpœa  domestica,  Londres,  1758,  in-J2  ;  et  d'un  New  Compendioiis  Dis- 
2)ensalonj,  Lond.  1768,  in-12  ;  mais  ceDorvault  du  dix-huitième  siècle  est  aujour- 
d'hui oublié. 

Le  second,  Isaac  Ball,  né  à  New- York  en  1755,  pratiqua  avoc  succès  la  méde- 
cine dans  cette  ville;  mais  pendant  la  guerre  de  l'indépendance,  il  fut  pris  par  les 
Anglais  et  obligé  de  servir  comme  chirurgien  dans  leur  hôpital.  Isaac  Ball,  qui 
mourut  le  20  mai  1820,  n'a  laissé,  que  je  sache,  aucun  écrit.  A.  C. 

ba.lle:s;sëRI>  (Jacques).  Citoyen  de  Genève,  né  le  3  octobre  1726,  mort 
en  1774,  a  acquis  un  beau  titre  :  celui  de  bienfaiteur  de  l'humanité.  Il  le  doit  aux 
deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissertation  sur  l'éducation  physique  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  delà 
puberté.  Paris,  1762,  iii-8°.  Ouvi-age  couronné  le  21  mai  1702,  par  l'Académie  de  Harlem, 
qui,  sous  un  autre  titre  avait  proposé  la  même  question.  —  II.  Disserlatioii  sur  cette  ques- 
tion :  Quelles  sont  les  causes  principales  de  la  mort  d'un  assez-  grand  nombre  d'enfants,  et 
quels  sont  les  préservati/s  les  plus  efficaces  et  les  plus  simples  pour  leur  conserver  la  vie. 
Genève,  1775,  in-S».  Couronné  par  l'Académie  de  Mautoue.  A.C. 

BALLOlvs.  On  donne  le  nom  de  ballons  ou  de  matras  en  chimie,  à  des  vases 
en  verre,  avant  la  forme  spliérique  et  portant  une  ou  plusieurs  tubulures. 

Les  ballons  ordinaires  n'olfrent  qu'une  seule  tubulure  et  sont  destinés  au  chauf- 
fage de  liquides,  aussi  leurs  parois  sont-elles  minces  et  le  verre  est-il  bien  recuit. 
Ils  servent  i\  la  construction  d'une  foule  d'appareils  de  laboratoire  et  sont  d'un 
usage  tiès-commode.  Leurs  dimensions  varient  à  volonté,  depuis  25  grammes,  jus- 
qu'à plusieurs  litres. 

Ou  appelle  ballons  tubulés  ceux  qui  présentent,  outre  le  col  principal,  une  ou 
deux,  ou  même  trois  tubulures  latérales.  On  les  utilise  pour  la  construction  d'ap- 
pareils distilla toires  (comme  nos  récipients)  ou  pour  des  usages  spéciaux. 

Les  ballons  à  fond  plat  sont  des  ballons  ordinaires  offrant  une  face  aplatie,  op- 
posée au  col,  et  susceptible  de  se  tenir  eu  équilibre  sur  une  sut  face  plane.  Ces  bal- 
lons sont  quelquefois  jaugés  au  moyen  d'un  trait  tracé  sur  le  col. 

Le  col  du  ballon  peut  être  long  ou  court  suivant  l'usage  auquel  on  le  destine. 

P.  SCHVÎTZENBERGER. 

BALLorvKEMEKT.   Voyez  Météorisme  et  Tïmpainite. 

BALLOTE  [Ballota  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Labiées,  qui  a 
donné  son  nom  à  la  sous-tribu  des  Ballotées,  et  qui  a  pour  caractères  :  des  fleurs 
irrégulières  à  calice  gamophylle,  siibinfundibuliforme,  parcouru  par  dix  nervures 
principales,  et  partagé  sur  ses  bords  en  5-20  dents,  dilatées  à  leur  base,  ou  con- 
nées  et  formant  un  limbe  orbiculaire,  étalé.  La  corolle  est  bilabiée,  à  lèvre  supé- 
rieure oblongue,  concave,  dressée,  émarginée  au  sommet,  et  à  lèvre  inférieure 
étalée,  trifide,  à  lobe  moyen  émarginé.  Le  tube  est  assez  court,  chargé  en  dedans 
de  poils  transversaux.  Les  étamines  sont  didynames,  les  inférieures  étant  les  plus 
courtes.  Le  gynécée  est  celui  de  la  plupart  des  Labiées,  avec  un  style  gynobasique 
partagé  sujiérieurement  en  deux  languettes  subulées,  stigmatifères  au  sommet. 
Les  achaines  sont  obtus  et  non  tronqués  au  somme!:.  Les  Ballotes  sont  des  herbes 
vivaces,  presque  toutes  européennes,  à  feuilles  rugueuses,  souvent  laineuses  ou 
tomenteuses,  à  fleurs  disposées  en  glomérules  axillaires,  accompagnées  de  bractées 
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nombreuses,  oblongnes,  snbiilées,  quelquefois  transformées  en  épines.  Les  espèces- 
médicinales  sont  les  suivantes  : 

i.  Ballote  fétide  ou  noire  {Ballota  fœlida  Lawk,  FI.  fr.,  II,  381.  —  B.  nigra 
Sm.,  Brit.,  635,  necL.).  C'est  une  plante  à  rameaux  dressés,  carrés,  pubescents, 
souvent  divisés,  hauts  d'un  quart  à  un  demi-mètre,  et  d'un  vert  rougeàtre  dans 
leur  partie  inférieure.  Les  feuilles  sont  ovales,  presque  cordiformes,  aiguës  au 
sommet,  crénelées  ou  sinueuses  sui'  les  liords,  un  peu  crépues,  pubescentcs  sur  les 
deux  faces.  Les  fleurs  sont  disposées  en  glomérules  supportés  par  un  court  pédon- 
cule cimnmn.  Leur  calice  est  à  cinq  dents  et  parcouru  par  dix  côtes  saillantes.  Leur 
corolle,  purpurine,  rosée,  ou  rarement  blanche,  aune  lèvre  supérieure  pubescente. 
Les  anthères  sont  didymcs.  Toute  la  plante  répand  une  odeur  analogue  à  celle  du 
Ma7'rube  blanc,  mais  moins  aromatique,  légèrement  désagréable.  Elle  est  com- 
mune dans  toi.te  la  France,  sur  le  bord  des  routes,  des  fossés,   dans  les  endroits 
incultes  en  général  ;  elle  fleurit  presque  tout  l'été.  On  l'appelle  vulgaiienicnt 
Marruhin  et  Marruhe  noir  ou  fétide.  Elle  se  récolte  à  la  fin  de  l'été  et  se  fait 
sécher  enguirlandes.  Elle  renferme  de  l'acide  gallique,  un  principe  extractif  à  sa. 
vcur  chaude,  amère,  et  une  huile  volatile  odoi  acte.  Elle  est  souvent  employée  aux 
mêmes  usages  que  le  Marruhe  blanc,  et  à  la  môme  dose  à  peu  près  (c'est-à-dire  16 
à  3!2  grammes  de  la  plante  sèche,  en  infusiort  dans  120  grammes  d'eau  ;  matin  et 
soir).  Elle  a  fait  partie  de  la  Thériaqiie  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient,  d'après  Pey. 
rilhe,  à  la  substituer  au  Marruhe  blanc.  On  l'a  souvent  prescrite  autrefois  contre 
différentes  névroses,  l'hystérie,  l'éclampsie,  etc.  Le  docteur  Tetzner  (6m//.  sc.méd. 
de  Férussac,  V,  50)    l'a   même   recommandée  contre  la  phthisie  pulmonaire. 
Tournelort  la  regardait  comme  antigoutteuse;  Boerhaave  et  Ray,  comme  tonique, 
antispasmodique,  excitante,  emménagogue,   etc.   Rehmann  la  vante,  associée  à 
l'éther,  la  cannelle,  etc.,  contre  les  hydropisies.  Pallas  l'a  vue  employée  en  Sibéiie 
contre  la  céphalalgie.  Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Cazin  a  tenté  de  ressus- 
citer l'usage  qu'on  en  faisait  autrefois  comme  vermifuge,  et  il  l'a  prescrite  avec 
succès  contre  les  Ascarides  et  les  Oxyures.  Elle  est  toutefois  peu  usitée  dans  notre 
pays,  et  moins  encore  que  le  véritable  Marrube  (voy.  ce  mot). 

2.  Les  B.  vulgaris  Link  {urticœfolia  Ortm.),  et  borealis  Schweigg.,  beaucoup 
plus  rarement  employés  que  l'espèce  précédente,  ont,  dit-on,  les  mêmes  propriétés. 

Les  B.  suaveolens  L. ,  et  lanata  L. ,  ont  été  transportés  aux  gemesHyptis et  LeO' 
nurus  {voy-  ces  mots). 

La  Ballote  d'Algérie  est  un  Chêne  à  glands  doux,  le  Quercus  Ballota  Desf. 
{voy.  Chêne).  H.  Bk. 

L.,  Gen.,  n.  270.  —  Bentham,  Labiatse,  597. —  Reichenb.,  Iconog.,  t.  773-776.  —  Endi., 
Gen.,  n.  3658  —  Ddch.,  Répert.,  79.—  MtR.  et  Del.,  Dict.,  1,  540.  —  Richard  (A.),  Élém. 
d'hist.  nat.  méd.,  éd.  4, 1,  492.  —  Guis.,  Brog.  simpl.,  éd.  4,11,  436.  —  Gben.  et  Godr,,  FL 
Fr.,  II,  695. 

BALlvOTTElMEIVT.  On  appelle  ainsi  le  mouvement  communiqué  à  un  corps  li- 
bre dans  l'organisme,  ou  lâchement  uni  aux  parties  voisines,  par  des  pressions 
ou  des  chocs  imprimés  en  divers  sens.  Ainsi,  on  peut  faire  ballotter  une  tumeur 
abdominale,  un  rein  flottant;  mais  le  ballottement  s'entend  surtout  des  mouve- 
ments qu'on  imprime  au  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  en  pressant  l'utérus  de  bas 
en  haut  au  moyen  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin.  [Voy.  Grossesse.) 

BALivY  (Fr.  Victor)  est  un  des  hommes  dont  le  caractère  a  le  plus  honoré  la 
médecine  contemporaine.  Sa  longue  carrière  a  été  une  suite  non  interrompue  de 
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bonnes  et  généreuses  actions  et  d'actes  de  dévouement.  Né  à  Bcanrepaire  (Isère), 
le  22  avril  1775,  il  étudia  d'abord  à  Grenoble,  se  fit  recevoir  docteur  à  Montpel- 
lier en  1797,  et  entra  immédiatement  dans  la  médecine  militaire.    11  suivit  les 
armées  en  Italie,  en  Espagne,  et  partit  avec  le  général  Leclerc  pour  la  désastreuse 
expédition  de  Saint-Domingue,  où  il  se  trouva  médecin  en  chef  de  la  colonie  à 
rà"e  de  vingt-sept  ans.  Pendant  la  terrible  épidémie  qui,  suivant  son  expression, 
dévora  notre  armée  (1802-1803],  on  le  vit  prodiguer  ses  soins  aux  mallioureuses 
victimes  du  fléau  avec  François,  son  ami ,  qui  devait  encore  partager  ses  dangers 
à  Barcelone.  Après  la  c;ipilulation,  Bally  revint  en  France,  et,  peu  de  temps  après 
son  retour,  ayant  été  chargé  d'une  mission  en  Espagne  pour  étudier  le  mode  de 
propagation  de  cette  même  maladie  qu'il  venait  de  combattre  en  Amérique ,  il 
parcourut  la  péninsule  de  Barcelone  à  Cadix,  se  livrant,  comme  plus  tard  Chcrvin, 
à  une  enquête  minutieuse  sur  les  épidémies  antérieures.   Revenu  d'Amérique 
anticontagioniste ,  ses  idées  furent  notablement  ébranlées  par    les  convictions 
opposées  de  la  plupart  des  médecins  espagnols.  Dans  l'excellent  travail  où  il  résume 
les  résultats  de  ses  recherches  (1814),  il  arrive  à  cette  conclusion  mixte  :  que  la 
fièvre  jaune  est  souvent  contagieuse,  mais  quelle  ne  l'est  pas  toujours.  {Du 
Typhus  d'Amérique,  préface,  p.  xn.) 

Bally  avait  alors  quitté  le  grade  élevé  qu'il  occupait  dans  l'armée  et  s'était  consacré 
à  la  pratique  civile.  Lors  de  la  fameuse  épidémie  de  Barcelone,  en  1821,  il  fut  dé- 
signé par  l'Académie  de  médecine,  à  laquelle  il  avait  été  agrégé  comme  titulaire 
peu  de  temps  auparavant  (6  févr.  1821),  pour  accomp.tgner  Pariset,  François  et 
l'iniortuné  Mazet  dans  leur  périlleuse  mission.  Tout  le  monde  connaît  les  détails 
de  cette  mémorable  campagne  où  Mazet  perdit  la  vie.  Bally,  malgré  une  attaque 
assez  sérieuse  du  fléau  dont  il  avait  déjà  subi  une  première  fois  les  atteintes  à 
Saint-Domingue,  n'en  continua  pas  moins  ses  travaux  aussitôt  après  sa  guérison, 
assistant  les  malades,  faisant  des  autopsies,  etc.  C'est  de  cette  époque  que  date  sa 
conversion  au  contagionisme  absolu.  Les  honneurs,  si  légitimement  gagnés,  qui 
l'attendaient  à  Paris,  ne  ralentirent  pas  son  ardeur  pour  la  science.  Devenu  médecin 
de  l'Hôtel- Dieu,  il  se  livra  à  de  curieuses  expériences  de  thérapeutique  sur  l'em- 
ploi de  divers  médicaments  et ,  en  particulier,  des  alcaloïdes  nouvellement  décou- 
verts. Le  choléra  de  1852  vint  lui  fournir  une  nouvelle  occasion  de  recherches  sur 
les  causes  qui  favorisent  l'extension  de  ces  graves  épidémies.  Après  avoir  combattu 
la  maladie  à  Paris,  il  la  suivit  dans  diverses  parties  de  la  France  pour  l'étudier  dans 
sa  marche  et  dans  ses  manifestations  ;  et  à  chaque  nouvelle  apparition  de  cette 
bizarre  et  cruelle  affection,  on  le  vit  incessamment  renouveler  ses  efforts.  L'âge 
de  la  retraite  avait  depuis  longtemps  sonné  pour  lui,  qu'il  était  encore  sur  la 
brèche  partout  où  il  y  avait  à  résoudre  une  question  de  science  ou  d'humanité. 

Enfin  accablé  parles  années  il  succomba,  ou  plutôt  s'éteignit  doucement  à  Salus 
(Bouches- du-lihône),  auprès  du  docteur  N.  Bally,  son  parent,  dans  le  courant 
d'avril  1866,  à  l'âge  de  quatre-vingt-onze  ans. 

Bally  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

l.dela  gangrène.  Tti.  de  Montpellier,  therm.,  an  V,  in-8».  —  II.  Mém.  sur  la  fièvre  jaune. 
Cap-Français,  1803,  in-8».  —  III.  Du  typhus  d'Amérique  ou  de  la  fièvre  jaune.  Paris,  1814, 
in-8».— IV.  (Avec  Pariset  et  François),  i/iitoire  médicale  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Espagne 
et  particulièrement  en  Catalogne,  dans  l'année  1«21.  Paris,  1823,  in-8°.  —  V.  Rapport  fait  au 
conseil  de  santé  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  au  port  de  Passage  en  1823.  Pans,  1824, 
in-4«.  —  VI.  Éludes  sur  la  choladrée  lymptwtique  ou  choléra  indien.  Paris,  1833-55,  3  fasc. 
in-S"  — VII.  Documents  et  mélanges  publiés  à  l'occasionde  la  maladie  asiatique.  Paris,  1856, 
in-8».  Plus  un  très  grand  nombres  d'articles  et  de  mémoires  dans  divers  recueils.  !Nou- 
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mentionnerons  les  principaux.  Dans  le  Dict.  des  sciences  médicales,  ait.  Pugilat,  t.  XLVl; 
1880.  —  Somasce'tique  (gymnastique),  t.  LU;  1821.  —  Sur  l'acétate  de  morphine.  In  Bévue 
médicale,  1824,  t.  I,  p.  213.  —  Sur  un  lajste  cérébral.  Ibid.,  18U,  t.  III,  p.  55.  —  Clinique 
de  la  Pitié.  Ibid.,  1824,  t.  IV,  p.  545.  — Corps  étranger  avalé  et  sorti  à  travers  le  thorax. 
Ibid.,  1825,  t.  II,  p.  34.  —  Propriétés  de  la  narcotine.  Ibid.,  1825,  t.  II,  p.  305.  —  fiu galva- 
nisme médical  (avec  Meyranx).  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1"  sér.,  t.  IX,  p.  06;  1825.  — Sur 
la  méthode  endermique  In  Rev.  méd.,  1827,  t.  II,  p.  25.  —  Observ.  sur  les  effets  de  la  mor- 
phine on  narcéme.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  I,  p.  99  ;  1828.  —  Anatomie  de  la  cho~ 
ladrée  lymphatique.  Ibid.,  t.  XII,  p.  152;  1846.  —  Recherches  sur  les  maladies  épidémiques 
et  endémiques  des  bords  de  la  Méditerranée.  Ibid.,  t.  XIV,  p.  189  ;  1849.  E.  Bgd. 

BALME  (Les  deux).  Deux  irères  de  ce  nom  se  recommmandent  à  notre  sou- 
venir : 

Balnie  (Claude),  naquit  à  Belley  (Ain),  le  8  novembre  1766,  exerça  quelque 
tenqis  eu  Amérique,  revint  eu  France  en  1792,  devint  cbirur;;ieu-major  dans  le 
2*  bataillon  de  l'Ain  qu'il  suivit  en  Italie,  en  Egypte,  en  Syrie;  alla  ensuite 
exercer  à  Lyon,  et  mourut  dans  cette  ville,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  r utilité  de  V exercitation  du  corps  dans  différentes  tnaladies.  Montp.,  an  X,  in-4». 
—  H.  Observation  et  réflexions  sur  le  scorbut.  In-S".  —  III.  Extrait  des  annotations  de  mé- 
decine pratique  sur  diverses  maladies  de  Brera.  Lyon,  1808,  in-8».  —  IV.  De  xliologia 
generali  contugii  piuribus  morbis.  Lyon,  1809,  iu-8».  —V.  Traité  pratique  du  scorbut.  Lyon, 
1819,  in-8». 

Baiiitc  (Cl.  D.),  du  Puy  (H. -Loire),  mort  dans  celte  ville,  en  1808,  a  donné  : 

I.  Recherches  diététiques  du  médecin  praticien  sur  la  santé  et  sur  les  maladies  observées 
dans  les  séminaires,  les  pensionnats,  et  chez  les  ouvriers  en  dentelles  au  Puy  ei  à  Paris- 
1791,  in-12. —  II  Mémoires  de  médecine  pratique,  \.19-l,'m-'&''.  —  III.  Considéiationt,  cliniques 
sur  les  rechutes  dans  les  maladies,  an  V,  in-12.  —  IV.  Réclamations  importantes  sur  les  méde- 
cins accusés  d'irréligion  et  sur  les  nourrices  mercenaires.  1804,  in-8».  A.  C' 

BALSAitiiER.     Voy.  Baumier. 

BALSAMIFLUÉES.       Voy.    LiQCIDAMBAR. 


BAL<s.%mTE  (BaZsamito  Desf.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Com- 
posées et  du  groupe  des  Corymbifères-Seuécioïdées,  dont  presque  tous  le»  carac- 
tères sont  ceux  des  Tanaisies.  Ses  capitules  sont  pourvus  d'un  involucre  formé 
d'un  giand  nombre  de  bractées  imbriquées,  disposées  sur  plusieurs  rangs.  Ses 
fleurs  centrales  sont  régulières,  hermaphrodites  et  ferliles,  tandis  aue  les  demi- 
fleurons  delà  circonférence  sont  dépourvus  d'organes  mâles  et  SGarent  stériles.  Les 
corolles  régulières  sont  toutes  quinquéfides,  et  les  achaines  sont  couronnés  d'une 
membiane  unilatérale;  c'est  là  principalement  ce  qui  distingue  des  Tanaisies  les 
Balsamites.  On  connaît  surtout  la  B.  Baume-Coq  [Balsamita  suaveolens  Desf., 
in  Act.  Soc.  hist.  nat.,  I,  5.  —  B.  major  Desf.  —  B.  vulgaris  W.,  Spec,  III, 
1802.  —  Pijrethrum  Tanacetum  DC,  Prodr.,  VI,  63.  —  Tanacetum  Balsamita 
L.,  S/^ec,  1784),  encore  a\)\)eïée  Menthe-Coq,  Grand-Baume,  Coq  des  jardins, 
Menthe-îsotre-Bame,  de  Sainte-Marie,  grecque,  Pasté  ei  Tanaisie  des  jardins. 
C'est  une  herbe  vivace  dont  les  tiges,  hautes  de  plus  d'un  demi-mètre  et  quelque, 
fois  d'un  mètre,  sont  blanchâtres  à  la  base  et.  comme  pulvérulentes,  très-rameuses, 
avec  des  feuilles  inférieures  longuement  pétiolées,  à  limbe  elliptique,  allongé, 
obtus  au  sommet,  denté,  d'un  vert  clair  et  pulvérulent.  Plus  haut,  les  feuilles 
peident  graduellement  leur  long  pétiole  et  deviennent  définitivement  sessiles. 
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Les  inflorescences   forment    une  sorte  de  grand  corymbe  terminal  de  capitules 
pédoncules.  Les  écailles  de  l'involucre  hémisphérique  sont  imbriquées,  scarieuses 
sur  les  bords.  Le  réceptacle  est  à  peu  près  plan  à  sa  partie  inférieure,   et  nu. 
Les  fleurons  du  centre  sont  nombreux  et  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Les 
fruits  sont  obconiques,  allongés,  lisses,  à  cinq  côtes  peu  saillantes.  La  couronne 
membraneuse  qui  les  surmonte  est  courte  et  dentée  sur  les  bords.  Cette  plante 
croît  en  France,  dans  les  endroits  incultes;  on  la  trouve  dans  le  Daupbiné  et  sur 
les  côtes  de  la  Manche;  elle  est  fréquemment  cultivée  dans  les  jardins,  à  cause 
de  ses  usa"-es  domestiques.   Elle  se  mange  en  effet  on  salade,  et  dans  quek[ues 
provinces,  elle  porte  le  nom  vulga're  d'Herbe  à  omelette.  Sou  parfum  est  très- 
prononcé.  Aussi  est-elle  chaude,  excitante.  «Une  odeur  forte,  aromali(jue  et  agréa- 
ble  dit  Â.  Richard, une  saveur  amère  et  chaude,  doivent  faire  considérer  hBalsa- 
mitecomme  un  stimulant  très-énergique.  Aussi  autrefois  a-t-el!ejoni  d'une  grande 
réputation,  surtout  comme  antispasmodique.  En  la  faisant  macérer  dans   l'huile 
on  préparait  une  Huile  de  Baume  dont  lusage  était  très-répandu,  pour  appliquer 
sur  les  plaies  et  en  particulier  sur  les  contusions.  Aujourd'hui  les  praticien-,  ont 
presque  entièrement  abandonné  ce  médicament  dont  l'énergie  est  cependant  in- 
contestable. »  On  peut  employer  toute  la  plante,  mais  on  se  sert  surtoul  des  som- 
mités fleuries,  quelquefois  en  pondre,  plus  souvent  en  infusion.  Les  anciens  la 
donnaient  à  la  dose  de  1  à  2   gros.  Pour  eux  celait  un  puissant  storaachn|ue, 
de  là  son  nom  de  CosfMS  hortorum.  Linné  la  regard;iit  comme  un  puissant  cor- 
rectif de  l'opium.    Elle  servait  comme   vermifuge,    emménagogue,   antihysLé- 
rique,  etc.  H.  B.n. 

.\..  RicH.,  Élém.,  éd.  4,  II,  81.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  4,  III,  46.  —  Mkr.  et  Del.,  DicL, 
I,  542.  —  Gren.  etGoDR.,  FI.  Fr., Il,  138.— Rosenth.,  Syn.  plant.  cUaij/ior.,  '289. 

BALiNAmoDE^DRUM,  OU  Balsamodendroti  K.  Genre  de  pl.uites  dicoty- 
lédones, de  la  famille  desBurséracées,  appelées  quelquefois  encore  Baumins;  mais 
ce  nom  a  été  également  appliqué  à  d'autres  végétaux.  Les  caractères  généri  jues 
sont  les  suivants.  Les  fleurs  sont  polygames;  dans  celles  qui  sont  hermaphrodites, 
on  observe,  sur  un  réceptacle  concave,  en  forme  de  coupe,  au  périanthe  marginal, 
à  insertion  légèrement  périgyne  et  consistant  :  1"  en  un  calice  gamosépale  cà(]uatre 
divisions  plus  ou  moins  persistantes ,  valvaires  ou  à  peine  imbriquées  dans  le 
bouton;  2<*  en  une  corolle  de  quatre  pétales  dressés,  libres,  exserts,  alternes 
avec  les  divisions  du  calice,  disposés  dans  le  bouton  en  préfloraison  valvaire-in- 
dU|iliqiiée,  et  pavlois  imbriqués  vers  leur  base.  Les  étamnies  périgyues  sont  au 
nombre  de  huit,  dont  quatre  un  peu  plus  courtes,  opposées  aux  pétales  et  alternes 
avjc  les  quatre  nutres.  Toutes  ont  un  fdet  libre,  et  une  anthère  bilocnlaire,  in- 
trorse,  à  loge>  déhiscentes  par  des  fentes  longitudinales,  à  connectif  plusou  moins 
saillant  entre  les  deux  loges.  Le  gynécée,  inséré  au  lond  de  la  coupe  réceptacu- 
laire,  se  compose  d'un  ovaire  atténué  en  style  court,  à  sommet  capité  paitagé  en 
petits  lobes  stigmatifères  en  même  nombre  que  les  lo::es,  et  souvent  peu  prononcés. 
Il  y  a  dans  l'ovaire  deux  et,  plus  rarement,  trois  loges  biovulées,  les  ovules  colla- 
téraux et  parallèles  étant  suspendus  et  anatropes,  avec  le  micropyle  tourné  en 
haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  drupe  à  un,  deux  ou  trois  noyaux,  entourés 
d'un  sarcocarpe  qui  se  partage  à  la  maturité  en  deux,  trois  ou  quatre  valves. 
Dans  chaque  noyau  est  une  graine  sans  albumen,  avec  un  embryon  dont  les  coty- 
lédons sont  minces  et  contoi  tupliqués.  Les  Balsamodendron  sont  des  arbres  ou 
des  arbustes  de  l'Inde,  du  Sénégal,  des  bords  de  la  mer  Rouge,  de  Madagascar  et 
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des  îles  voisines  et  de  l'Afrique  australe  et  tropicale.  Leurs  feuilles  sont  alternes 
et  composées-imparipennées,  souvent  réduites  à  trois  ou  même  à  une  foliole. 
Leurs  fleurs  sont  gro\ipées  en  grappes  simples  ou  ramifiées  de  cymes,  placées,  ou 
sur  le  bois  des  branches,  ou  à  l'aisselle  des  feuilles,  ou  à  l'extrémité  des  rameaux. 
Chaque  fleur  est  supportée  par  un  pédicelle  articulé. 

Los  espèces  qui  intéressent  la  médecine  sont  les  suivantes  : 

L  Balsamodendron  africanum  Arn.,  in  Ann.  of  Nat.  hist.,  III,  85. 
{Heudelotia  africana  Rich.,  Guil.  et  Peru.,  Tent.  fl.  Seneg.,  I,  150,  t.  59). 
Cette  espèce  est  celle  qui  produit  le  Bdellium  d'Afrique  ;  Adanson  la  nommait 
Niotoutt.  Elle  croît  en  Abyssinie,  dans  le  royaume  d'Aden  et  en  Sénéganibie.  Dé- 
crite souvent  comme  un  petit  arbre,  elle  peut,  au  diie  de  Caillé,  devenir  «  un 
arbre  élevé  et  d'une  grosseur  proportionnée.  )/  La  description  la  plus  complète 
qu'on  en  connaisse  jusqu'ici  est  celle  du  Tentamen  florx  Senegambix;  la  plante 
a  en  effet  élé  observée  dans  son  pays  natal  par  l'un  des  auteurs  de  cet  ouvrage, 
M.  Perrotlet.  Elleest,  dit-on,  commune  dans  les  portions  arides  et  sablonneuses  de 
l'intérieur.  Là  elle  n'atteint  que  8  à  10  pieds  de  hauteur.  Son  tronc  est  rameux, 
et  ses  branches  sont  chargées  d'épines  formées  par  des  ramuscules  axiliaires  trans- 
formés. Les  feuilles  sont  tril'oliolées,  avec  des  folioles  obovées,  graduellement  atté- 
nuées vers  la  base,  inégalement  inci^ées-dentées,  à  dents  obtuses  ;  pubescentes, 
légèrement  rugueuses.  Les  folioles  latérales  sont  plus  petites  que  la  médiane.  Les 
flenrs  sont  polygames,  très-petiles,  d'un  rouge  rosé  ;  elles  apparaissent,  portées  par 
de  courts  pédicelles,  sur  le  bois  des  branches,  avant  la  naissance  des  feuilles.  Leur 
calice  est  dressé,  tubuleux,  tétramère,  à  dents  aiguës,  légèrement  incurvées,  de 
couleur  rougeàtre.  Les  pétales,  un  peu  plus  longs  que  le  calice,  sont  linéaires- 
oblongs,  subspatulés,  obtus  au  sonimet,  dressés  et  de  couleur  rougeàtre.  Leséta- 
mines  sont  inégales  entre  elles,  avec  des  filets  comprimés  et  des  anthères  allon- 
gées, introrses,  mucronée,  ausommef.  Le  style  est  dressé,  rouge,  légèrement  dilaté 
à  son  sommet  en  tête  stigmatifère.  Le  fruit  est  une  drupe  à  peine  charnue,  pisi- 
forme,  acuminée  au  sommet,  oblique,  à  noyau  uniloculaire,  indéhiscent,  conte- 
nant une  graine  suspendue.  Les  fleurs  paraissent  en  mars  et  avril. 

Cette  plante  produit  le  Bdellium  d'Afrique  (voy.  ce  mot)  ou  Niotoutt.  Adanson 
lui  adonné  ce  dernier  nom  et  l'a  placée  dans  sa  famille  des  Pistachiers.  Nous  devons 
au  docteur  L.  Marchand  une  étude  anatomique  des  tiges  qui  produisent  la  gomme- 
résine,  dite  Bdellium.  Elles  présentent,  d'après  lui,  de  dehors  en  dedans  :  «  l'Une 
couche  de  cellules  pseudo-épidermiques  vides  ;  2°  une  zone  assez  épaisse  de  (issu 
cellulaire,  le  plus  souvent  complètement  vide,  rappelant  la  couche  subéreuse;  3' la 
couche  herbacée,  gorgée  de  Bdellium  ;  4°  une  zone  festonnée  de  fibres  libériennes; 
5°  à  l'intérieur  des  festons  se  trouvent  des  tubes  ou  vaisseaux  renfermant  le  plus 
souvent  de  l'air,  rarement  des  traces  de  la  gomme-résine;  ces  foisceaux  épais  au 
milieu  de  tissu  cellulaire  gorgé  de  Bdellium,  semblent  jouer  un  rôle  important 
dans  le  phénomène  de  l'exfoliation  ;  6»  une  nouvelle  couche  de  tissu  cellulaire 
gorgé  de  gomme-résine,  avec  de  nouveaux  tubes  ou  vaisseaux  ;  1°  la  couche  géné- 
ratrice; 8°  le  bois  formé  de  quatre  couches  qui,  au  premier  abord,  semblent  in- 
diquer quatre  années  de  végétation,  ce  qu'on  ne  peut  affirmer  ;  9"  la  moelle  pré- 
sentant dans  sa  partie  la  plus  extérieure  quelques  traces  de  gomme-résine  ;  10"  la 
moelle  est  réunie  à  l'écorce  par  des  rayons  médullaires...  »  De  cette  structure 
l'auteur  conclut  que  le  Bdellium  se  trouve  partout  oiî  il  y  a  du  tissu  cellulaire  en 
activité,  et  montre  que,  produit  plus  ou  moins  profondément,  il  peut  arriver  jus- 
qu'à la  surface  de  l'écorce  pour  suinter  au  dehors.  Il  y  arrive  plus  facilement 
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encore  quand  en  pratique  des  incisions  à  l'arbre;  mais  il  peut  le  fiiire  aussi  sponta- 
nément attendu  qu'il  se  produit  chaque  année  une  couclie  libérienne  et  une 
couche  de  cellules  résinifères,  et  que,  par  l'exfoliation  annuelle  des  couches  libé- 
riennes, les  couches  résinifères  interposées  arrivent  successivement  à  l'extérieur. 
La  (  ouche  celluleuse  superficielle,  considérée  plus  haut  comme  un  faux-suber, 
ne  sernt  précisément  qu'une  couche  résinifère  devenue  superficielle  et  vidée  de 
son  contenu  gommo-résineux. 

II.  Balsamodendron  OpobalsamumK.,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  1,  If,  548. — B. 
(jileadense  DC,  Prodr.,U,16  —Amijris  Opobahamum  Vorsk.,  J^gijpt.-Arab., 
'79_  _4  (jileadensis  h.,  Mantiss.,  k\5 .  —  Protium  gileadense  W .  et,  Aun., 
Prodr.,  I,  177  [Baumier  blanc,  de  Judée,  de  Giléad,  d'Egypte,  du  Grand- 
Caire,  de  Constantinople,  Térébenthinier  de  Judée,  ^àlTocaov  de  Dioscoride  et 
des  médecins  grecs,  ^âltjaaov  SbSpov  de  Théophraste) .  C'est  un  arbre  de  taille 
moyenne,  dont  les  branches  sont  étalées,  divari(|uées,  et  dont  l'écorce  est  lisse, 
d'un  gris  cendré.  Les  feuilles  sont  ternées,  avec  des  folioles  dissemblables,  la  ter- 
minale obovile,  les  latérales  ovales,  ou  légèrement  insymétiiqucs,  toutes  lisses, 
épaisses,  entières.  Les  fleurs  sont  polygames.  Les  axes  sont  terminaux,  filiformes, 
solitaires  ou  réunis  en  bouquets;  chacun  d'eux  se  lermine  p.ir  une  flenr.  Ouand 
celle-ci  est  hermaphrodite,  elle  présente:  un  calice  campanule,  à  quatre  divisions; 
quatre  pétaf  s  étroits,  linéaires,  plus  larges  et  obtus  au  sommet,  dressés  ;  huit 
•étamines  plus  courtes  que  la  corolle  ;  enfin  uii  gynécée  à  ovaire  allongé,  entouré  à 
sa  base  d'un  disque  circulaire,  cupulilorme,  échimcré  au  niveau  de  chaque  blet 
staminal  et  proéminent  dans  les  infervalles.  Le  fruit  est  charnu,  ovale-aigu,  lisse, 
avec  quatre  lignes  suturales  sequi  ou  inaequidistaîites.  Sa  pulpe  est  visqueuse,  et 
il  renferme  une  ou  deux  loges  monospernes.  Quand  on  incise  l'écorce  de  cet  arbre, 
il  s'en  écoule  un  suc  épais,  aromatique.  Il  croît  en  Arabie  ;  Forskhal  précise  la 
localité  de  cette  façon  :  dans  le  voisinage  du  caravansérail  à'Oude,  non  loin  de 
Haes.  On  dit  qu'il  se  trouve  aussi  en  Ethiopie,  à  Beder  (Bruce),  et  dans  l'Inde 
orientale. 

La  plupart  des  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  ce  point  que  le  Balsa- 
modendrum  gileadense  de  Kunth  n'est  qu'une  variété  du  B.  Opobahamum,  ce 
fermer  ayant  des  feuilles  plus  ou  moins  ailées  au  lieu  de  feuilles  trifoliolées  ;  et 
J'on  sait  que  les  deux  dispositions  peuvent  se  rencontrer  sur  une  même  plante, 
avec  toutes  les  transitions  possibles. 

D'autre  part,  De  CaudoUe  a  admis  avec  doute  que  le  Balsamea  meccanensis 
de  Gleditscb  est  une  variété  à  feuilles  bipinnées  du  B.  Opobahamum.  de  Kunth. 
L'espèce  unique  qui  résulterait  de  la  réunion  de  tous  ces  types  peut  donc  être 
actuellement  étudiée  dans  un  seul  et  même  article. 

Cette  plante  est  célèbre  depuis  longtemps,  car  il  en  est  parlé  dans  les  Écritures 
comme  d'une  source  précieuse  d'aromates  et  de  baumes  qui  découlent  de  son  tronc. 
Cette  substance  n'est  autre  que  le  Baume  de  la  Mecque,  du  Caire,  deConstanti- 
nople,  d'Egypte,  de  Judée,  etc.  Théophraste,  Sirabon,  Dioscoride,  Galien,  Justin  ; 
tous  les  anciens  médecins  et  naturalistes  de  l'Orient  en  ont  étudié  l'origine  et  les 
propriétés.  P.  Alpin,  Belon  et  Bruce  se  sont  surtout  préoccupés  de  l'arbre  dont 
découle  ce  baume.  La  Mecque  et  Gdcad  en  Judée  sont,  comme  l'indiquent  les  noms 
spécifiques  cités  plus  haut,  des  localités  où  cet  arbre  croît  spontanément.  Il  est 
probable,  surtout  si  Ton  réunit  à  cette  espèce  des  plantes  considérées  comme  dif- 
férentes par  la  plupart  des  auteurs,  mais  d'après  des  caractères  peu  constants  ou  de 
peu  d'imj  ortance,  que  l'aire  géographique  du  B.  Opobahatnum  doit  être  bien  plus 
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étendue.  D'une  part,  elle  doit  descendre  jusqu'au  sud  de  la  mer  RouRe,  et  sur 
ses  deux  rivages,  peut-être  plus  bas  encore  sur  la  côte  orientale  de  l'Afrique,  vers 
Zanzibar.  D'autre  part,  elle  s'avance  à  l'est  vers  l'Inde,  jusqu'à  une  limite  qu'il  serait 
intéressant  de  déterminer.  Mais  elle  ne  saurait,  à  ce  qu'il  paraît,  prospérer  vers 
l'ouest  au  del'i  du  Caire,  car  les  pieds  que  les  Turcs  cultivaient  de  temps  immémo- 
rial à  Matarée,  au  voisinage  de  cette  ville,  dans  un  enclos  vénéré,  garilé  par  des 
janissaires,  ont  totalement  disparu  depuis  longtemps  de  cette  localité.  Belon  (5m- 
gularités,  246j  put  encore,  en  1550,  en  voir  dans  ce  jardin  neuf  à  dix  pieds  mal 
perlants,  presque  dépouillés  de  feuilles  et  ne  produisant  plus  de  baume.  En  vain 
renouvelait-on  cette  culture  à  l'aide  de  plans  rapportés  de  la  Mecque  ou  de 
Médine  ;  il  paraît  qu'en  -1615  il  n'en  restait  plus  qu'un  seul  pied  qui  mourut 
dans  une  inondation  du  Nil.  U  n'est  donc  pas  probable  qu'on  ait  pu  longtemps 
extniire  de  ces  arbres  cultivés  dans  des  conditions  peu  favorables  un  baume  de 
qualité  satisfaisante,  comme  l'indique  Âbd-Ailalif,  médecin  de  Damas,  cité  par 
M.  Guibourt  comme  ayant  vécu  de  1 161  à  1231,  et  qui  s'exprimait  à  ce  sujet  en 
ces  termes  : 

«  Le  Baumier  a  deux  écorces  :  l'une  extérieure,  qui  est  ronge  et  mince  ;  l'autre, 
intérieure,  verte  et  épaisse.  Quand  on  mâche  celle-ci,  elle  laisse  dans  la  bouclie 
une  saveur  onctueuse  et  une  odeur  aromatique.  On  recueille  le  baume  vers  le  lever 
de  la  canicule,  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  arraché  de  l'a  bre  toutes  ses 
feuilles,  on  fait  au  tronc  des  incisions  avec  une  pierre  aiguë,  en  prenant  garde 
d'attaquer  le  bois.  »  Le  reste  de  l,i  citdtion  est  relatif  à  la  préparation  même  du  suc 
qui  s'écoule  de  l'arbre,  et  il  ne  sera  question  de  ces  faits  qu'à  l'article  Baume  de  ia 
Mecque.  Mais  les  procédés  employés  pour  l'extraction  à  Matarée,  expliquent  suffi- 
samment la  mort  rapide  des  arbres  qu'on  y  entretenait.  On  sait  d  ailleurs  qu'en 
Arabie,  le  baume  peut  sortir  spontanément  sous  forme  de  gouttes  épaisses,  à 
l'époque  des  grandes  chaleurs.  Cette  substance  peu  abondante,  très-reclierchée, 
autrefois  réservée  au  Sultan  et  aux  grands  dignitaires  de  la  Turquie,  constituait 
le  véritable  Opobalsamum  qui,  dit-on,  n'arrivait  jamais  jusque  dans  l'Europe 
occidentale. 

Le  bois  des  jeunes  "branches,  imprégné  d'une  certaine  quantité  de  substance 
balsamique,  était  autrefois  employé  en  médecine,  sous  le  nom  de  Xijlobalsamum. 
P.  Alpin  {Dialogue  du  Baume,  76)  a  remarqué  que  ces  rameaux  perdaient  très- 
facilement  leur  parfum.  Ils  forment  de  petits  fagots  composés  de  morceaux  gros 
comme  une  plume  d'oie,  avec  des  saillies  alternes  ou  coussinets  portant  sou- 
vent encore  des  bases  de  jeunes  ramuscules  et  de  fleurs  ou  de  boutons.  Ces  branches 
faisaient  partie  de  la  Theriaque  et  des  trochisques  Hedicroï.  On  faisait  entrer  aussi 
dans  la  première  de  ces  drogues  et  dans  le  Milhtidate,  les  Carpobalsamum  ou 
fruits  du  Balsamodendron  Opobalsamum.  Ce  sont  de  petites  drupcs  desséchées, 
grosses  comme  un  pois,  pointues  aux  deux  bouts,  marquées  de  quatre  angles  plus 
eiu  moins  saillants.  Leur  mésocarpe  est  légèrement  aromatique  et  amer.  Guibourt 
suppose  que  c'est  la  graine  qui  contient  l'huile  qu'on  trouve  mêlée  souvent  au 
baume  en  petite  quantité.  L'embryon  est  en  effet  huileux,  doué  d'une  saveur 
aromatique  agréable. 

111.  Balsamodeiidron  Mj/rr/ja  Nées  et  Eberm.,  Handb.,  III,  IS'i-  Plant 
medic,  t.  557.  Cette  espèce  est  celle  qui  «  sue  la  Myrrhe))  (voij.  ce  mot.).  RovIa 
le  premier  la  considéra  comme  distincte  ;  elle  avait  été  jusqu'à  lui  confondue  avec 
leJ5.  Kataf  I{.,  quoique  Forskhal  eût  déclaré  que  l'arbre  qui  produit  la  Myrrhe 
«st  seulement  «  voisin  de  son  Amyris  Kataf.  »  C'est  un  petit  arbre  de  l'Arabie  et 
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même  des  régions  plus  orientales  de  l'Asie,  notamment  de  l'Inde,  si,  comme  le 
pense  M.  Marchand  {Adansonia,  \ll,  ''260)  le  Kiloiivaij  Mouloiia,  rap^jorté  de 
ce  pays  par  Leschenault  de  la  Tour,  n'est  autre  chose  que  le  jB.  Myrrlia  Nées. 
Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  Ehrenberg  et  llemprich  ont  observé  l'arbre  qui 
produit  la  Myrrhe  dans  leur  voyage  en  Arabie  et  dans  leOongolah,  ett^i'ils  en  ont 
rapporté  des  échantillons,  aujourd'hui  déposés  dans  l'Herbier  royal  de  Berlin  et  au 
British  Muséum.  Les  branches  de  ce  petit  arbre  sont  éparses,  étalées,  tiès-ou- 
vertes,  souvent  atténuées  à  leur  extrémité  en  pointe  aiguë,  et  Irès-analoyues, 
sous  ce  rajiport,  à  celles  de  nos  Prunellers  sauvages,  mais  sans  épines  latérales 
situées  dans  l'aisselle  des  feuilles  de  l'aimée.  Le  bois  des  branches  est  blanc,  avec 
une  écorce  brune,  légèrement  glaucescente.  Les  feuilles  sont  alte-nes,  peu  nom- 
breuses et  rapprochées  sur  de  coints  ramuscvles  trapus.  Elles  ont  un  )icliole  assez 
court  et  un  limbe  partagé  en  trois  folioles  inégales,  les  deux  latérales  étant  ordi- 
nairement plus  petites  que  la  médiane,  et  pouvant  même  avorter  complètement. 
Toutes  sont  obovées,  atténuées  en  coin  vers  la  base,  et  arrondies,  obtuses,  sou- 
vent inégalement  dentées  ou  crénelées  dans  leur  portion  supérieure,  membraneuses, 
glabres  ou  très-finement  pulvérulentes.  Les  fleurs  sont  disposées  comme  celles  du 
B.  africanum,  et  les  glomérules  qu  elles  forment  deviennent  souvent  même  uni- 
flores.  Les  fruits  sont  très-analogues,  pour  la  taille,  la  foime,  la  couleur  et  l'orga- 
nisation intérieure,  aux  Carpoba'.samum.  Le  caraitère  qu'on  leur  a  attribué  d'être 
munis  à  leur  sommet  du  style  persistant  et  plus  ou  moins  recourbé,  n'est  cerlaine- 
ment  pas  constant.  C'est  de  cette  piaule  que  découle  natux'ellement,  sous  forme 
d'une  gomme  résine  liquide,  la  Myrrlie  dite  fluide,  ou  S'acté.  On  augmente  la  pro- 
duction en  faisant  à  l' écorce  de  grandes  incisions  qui  laissent  écouler  une  substance 
de  qualité  secondaire.  Nous  devons  aussi  au  docteur  L.  Marchand  une  étude  ana- 
tomique  des  tiges  de  cette  espèce,  qui  peut  servir  à  expliquer  la  manière  dont  se 
fait  l'écoulemeut  spontané  du  médicament.  Celui-ci  se  trouve  produit  dans  tous 
les  parenchymes  en  activité  de  la  tige  et  des  branches,  dans  les  cellules  de  la  moelle, 
des  rayons  médullaires,  des  couches  alternantes  avec  les  zones  des  fibres  libé- 
riennes et  de  l'enveloppe  herbacée.  Par  suite  d'exfoliations  annuelles  à  la  suite 
desquelles  les  couches  de  libres  libériennes,  devenues  tour  à  tour  superficielles, 
laissent  à  nu  des  couches  successives  de  tissu  cellulaire  rempli  de  Myrrhe,  celle-ci 
se  trouverait  amenée  à  la  surface  mê  ne  des  axes  de  la  plante. 

ly . Balsamodendron  Agallocha  ^^ .clARji.,Prodr.fl.  pen.  ind.  occ. ,1,174.  (Z>. 
Boxburghii  Arn. — Amyris  Commiphora  Roxb.—  A.  Agallocha^o^^.  —  Commi- 
phora  madagascariensis  hcQ.).  Cette  espèce  qui  est  probablement,  selon  Rox- 
burgh  {Flor.  ind.,  349),  le  Googgula  des  Bengalais,  forme  un  petit  arbre  à  tronc 
noueux,  à  branches  irrégulières,  contournées,  qui  s'étalent  jusqu'à  terre,  et  des 
rameaux  souvent  terminés  par  des  épines.  L'écoice  des  jeunes  pousses  est  lisse  et 
verdàlre,  tandis  que  celles  des  grosses  branches  et  du  tronc  est  plus  ou  moins 
rugueuse,  inégale,  recouverte  de  feuillets  membraneux,  comme  dans  nos  Bouleaux. 
Les  feuilles  alternes  sont  péliolées,  ovales-elliptiques,  serrulées,  lisses  sur  les  deux 
faces.  A  une  hauteur  variable  du  péiiole  on  observe  souvent  de  chaque  côté  une 
petite  foliole  latérale  de  taille  très-vaiiable;  il  s'agit  donc  ici  en  réahté  de  feuilles 
triloliolées,  comme  celles  àuB.Myrrha.  Les  fleurs  sont  petites,  rougeàtres,  réunies 
en  gliimérulessur  les  ramuscules  courts  et  trapus  qui  portaient  des  feuilles  l'année 
précédente  et  ()ui  les  ont  perdues.  Le  fruit  est  drupacé,  de  la  grosseur  de  celui 
du  Cassis,  rouge  et  lisse.  Son  noyau  est  biloculaiie  et  souvent  disperme.  Toute  la 
plante  est  odoriférante,  aromatique.  Elle  croît  dans  l'Inde  orientale,  dans  le  Silhet 
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€t  VAssam  ;  on  la  retrouve,  dit-on,  à  Madagascar.  Jacquin  croyait  qu'elle  pt  odui- 
sait  du  caoutchouc.  Mais,  suivant  Royle,  la  substance  gommo-résineuse  qui  s'en 
écoule,  est  le  BdeUium  deVlndeow  Googul,  Googol,  Googula.  M.  Marchand  admet 
même  qu'il  l'oiirnit  une  partie  du  Mukul  qu'on  reçoit  en  Europe. 

V.  Balsamodendron  Mukul  Hook.  —  Beaucoup  d'auteurs,  notamment  le 
docteur  Stucks,  avaient  pensé  que  le  Mukul  ou  BdeUium  du  Scinde  est  une  sub- 
stance médicamenteuse  de  même  origine  que  le  Googul  dont  on  lui  donne  assez 
souvent  le  nom,  et  qu'elle  est  produite,  comme  lui,  par  le  B.  Agallocha.  Mais 
le  docteur  Hooker,  ayant  comparé  avec  Wallich,  cette  dernière  espèce  d'une 
part,  et  la  plante  qui  donne  le  B  du  Scinde,  douta  :  que  l'on  puisse  retrouver 
au  Scinde,  qui  a  la  même  végétation  que  l'Arabie  et  la  Syrie,  une  plante  qui  croît 
vers  la  frontière  du  nord-est  de  l'Inde,  comme  est  le  B.  Agallocha.  Il  fit  donc 
de  la  plante  du  Scinde  une  espèce  particulière,  sous  le  nom  de  B.  Mukid,  dans  la- 
quelle les  trois  foliolesde  chaque  feuille  ne  présentent  pas  cette  disproportion  énorme 
entre  la  terminale  et  les  deux  latérales,  qui  est  si  tranchée  dans  le  B.  Agallocha. 
Mais  il  est  bien  possible  qu'ainsi  que  le  suppose  le  docteur  L.  Marchand,  on  puisse 
trouver  des  interniécliaires  entre  ces  dispositions  an  premier  abord  si  tranchées,  et 
qu'à  l'aide  de  transitions  insensibles  on  puisse  un  jour  réunir  les  B.  Agallocha, 
Mukul,  et  peut-être  même  le  B.  africanum.  D'ailleurs  le  B.  Mukul  a  les  pétales 
bien  plus  longs,  relativement  au  calice,  que  le  B.  africanum,  et  bien  plus  courts 
que  le  B.  Agallocha;  mais  ici  encore  il  y  a  de  l'une  à  l'autre  de  ces  plantes  toutes 
les  transitions  possibles. 

VI.  Balsamodendron Kataf  K . ,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  1,11,  349;DC.,Proî/ro?n., 
II,  76,  n.  5  {Amyris  Kataf  Vorsh.,  Descr.,  80;  Vahl,  Symhol.,  I,  28;  MAKT.,in 
Mem.  Ac.  monac,  VI,  178  • — ProtiumKatafW.  et  Arn.,  loc.  cit.).  Cette  espèce, 
qui  croît,  d'après  Forskhal,  dans  l'Arabie  heureuse,  et  dont  la  caractéristique  est: 
foliis  palmato-trifoliolatis ,  foliolis  apiee  serratis  glabris.pedunculis  bifidis,  bacca 
globosa  apiee  umbilicata,  doit-elle  être  conservée  comme  distincte?  11  y  aura  à 
ce  sujet  des  doutes  taLit  qu'on  ne  pourra  comparer  soigneusement  les  échantillons- 
types  de  Forskhal  avec  le  B.  Myrrha  de  nos  herbiers.  Il  n'eu  est  peut-être  qu'une 
forme,  et  |)eut-ètre  aussi  fournit-il  une  portion  de  la  Myrrhe  du  commerce.  Forsk- 
hal a  fait  remarquer  que  l'arbuste  qui,  en  Arabie  et  en  Abyssinie  donne  la  Myrrhe, 
est  voisin  de  son  Amyris  Kafal. 

VII.  Balsamodendron  piibescens  Hook.  Cette  e-pèce,  originaire  de  l'Inde 
orientale,  dont  l'écorce  s'exfolie  aussi,  comme  celle  du  Bouleau,  doit  être  simple- 
ment citée  comme  produisant  la  substance  médicamenteuse  nommée  Bayee- 
Baham. 

VIII.  Balsamodendron  KafalK.,  in  Ann.  se.  nat  ,  sér.j,  II,  349;  DC,  loc. 
cit.,  n.  4  [Amyris  Kafal  ^OKiv.. —  Balsamophlœos  Kataf  0.  Bef.g)  Cette  espèce, 
encore  douteuse,  qui  croît  aussi  en  Arabie,  et  qui  est,  dit-on,  caractérisée  par  : 
«  des  feuilles  composées,  palmées,  trifoliolées,  à  folioles  serrées  vers  le  haut,  vil- 
leuses  dans  leur  jeune  âge,  et  une  laie  comprimé  à  sommet  muni  d'un  point 
saillant,  »  peut  bien  avoir  aussi  des  feuilles  réduites  à  la  foliole  médiane.  Son  bois 
est  odorani,  rouge,  employé  dans  le  pays.  Son  écorce  produit  aussi  une  matière 
gommo-réMneuse,  aromatique,  qu'on  croit  être  le  Kà7/.at/.ov  de  Dioscoride,  médi- 
cament excitant,  guérissant  les  maladies  de  poitrine,  notamment  l'asthme  et  pres- 
crit aussi  dans  l'antiquité  comme  emménagogue.  L'écorce  et  les  fruits  servent 
aussi  en  Arabie  comme  purgatifs.  H.  Bn. 

Kd.nth,  in  Ann.  des  se.  nat.,  sér.  1,  II,  148.  —  DC,  Prodrom.,  II,  76,  —  Nées  d'Esenb.,  PL 
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medic  t  :i5n-358.  -  Adanson,  Voyag.,  102,  -  Glehitsci,  in  Berl.  Verlmidl.,  III,  127  t.  3. 
^  Jacq  Hort.  scliœnbriinn..  t.  20  .  -  A.  R.ci..  in  Gui.xf.m.  ^rc/t.  bot.,  1,  '.20;  f^'"''  «fnff- 
/e«f  150-  Elém.  d'hist.  nal.  médic,  éd.  4,  II,  349.  —  AnxoTT.in  Aiin.  ofNat.  hist..  III,  f>5. 
—  Endi  Ge«  ,  n.  5950.  —  Méu.  et  Del.,  Dict.  —  Guibourt,  Drog.  simpl.,  éd.  i,  III,  46i.— 
Ducii  JîVprr/  2S0.  —  Pirf.ir\,  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  p.  11,  581.— Rose\th.,S,7W«PS. 
n^mi'i diaohor'  860  — C  Berg,  in  Bofan.  Zeilung  ll8G2  ,  IGl.  —  Benth.  et  IIook.,  Gen., 
15  „  4  -HooKER,  in  iï.o/^  Jo»m.,  I,  t.  8,9.  -Walp.,  Repert.  bot.,  1,558;  II,  850.- 
IIarv  et  Sonder.  Flor,  capens.,\,  526.  —  Moq.-Tand.,  Bo/  w/rf^c,  535,  556.  —  L.  Marchand, 
in  Adanmiia,  VII,  258,  203,  379;  Vlll,  54,  54,  67,  74,  t.  Il,  V.  H.  Bn. 


BALSAMOl*. 


Théophraste  appelé  ainsi  les  Pistachiers.  {Voy.  ce  mot.) 


BAl.SAM©PHi.<EOS.  Nom  générique  donné  par  M.  0.  Berg{Botan.  ZeiUing, 
186^,  161)  au  Balsamodendron  Kataf  K.  Ce  genre,  fondé  sur  des  caractères  tout 
à  fait  secondaires,  ne  paraît  pas  devoir  être  conserv>î.  {Voy.  Balsamodendron.) 

H.  Bn. 

BAMBOU  {Bambusa).  Ces  Graminées  si  utiles  à  l'iiomme  au  point,  de  vue 
économique,  ne  servent  pas  en  médecine  par  elles-mêmes,  mais  seulement  par  un 
de  leurs  produits,  les  Tahaxir  [voy.  ce  mot).  H.  Bu. 

BAMBUSA.     Voy.  Bambou. 

BA1\A1VIER  (Musa  T.)  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  monocntylé- 
dones  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Musacées.  Ses  fleurs  sont  ii  régulières 
et  hermaphrodites  ou  [lolygames.  Leur  réceptacle  a  la  Ibrme  d'un  cornet  [irofond 
et  renferme  l'ovaire  dans  sa  concavité,  tandis  que  le  périanthe  et  l'androcée  s'in- 
sèrent sur  ses  bords.  Le  périanthe  est  formé  de  deux  verticilles  trimèrcs.  Les  trois 
sépales  extérieurs  sont,  l'un  antérieur  et  les  deux  autres  postérieurs  ;  ils  s'u- 
nissent entre  eux  parleur  base,  et  en  même  temps  avec  les  deux  sépales  antérieurs 
du  verticille  intérieur  ;  ils  constituent  de  la  sorte  une  sorte  de  lèvre  à  cinq  divi- 
sions, plus  ou  moins  déjetée  en  avant  lors  de  l'épanouissement  de  la  ileur.  La 
troisième  pièce  du  calice  intérieur  est  postérieure  ;  elle  demeure  libre  d'adhérence 
avec  les  autres  sépales  et  diffère  quant  à  la  taille  et  à  la  forme,  de  manière  à  for- 
mer une  sorte  de  lèvre  postérieure  ou  de  labelle.  Les  étaminessont  aussi  disposées 
sur  deux  verticilles;  mais  l'extérieur  seul  est  trimère,  et  l'intérieur  ne  comporte 
que  deux  pièces,  la  postérieure  venant  à  manquer  totalement.  Les  anthères  sont 
biloculaires,  introrses  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire 
infère  est  à  trois  loges  superposées  aux  sépales  extérieurs  ;  chacune  d'elles  contient 
un  nombre  indétini  d  ovules  anatropes,  insérés  sur  deux  séries  parallèles  dans 
l'angle  interne.  Le  style  se  renfle  à  sa  partie  supérieure  en  une  cavité  stigmatifère 
dont  l'ouverture  de  taille  variable  est  partagée  en  six  dents  plus  ou  moins  mar- 
quées. Les  fruits,  appelés  Bananes,  sont  des  baies  à  cicatrice  terminale,  souvent 
stériles  et  ne  contenant  dans  leur  pulpe  centrale  que  des  rudiments  de  graines. 
Quand  celles-ci  sont  bien  développées,  elles  renfei'ment  sous  leurs  téguments  épais 
un  albumen  féculent  abondant  au  centre  duquel  se  trouve  l'embryon,  et  sont  insé- 
rées au  placenta  par  une  large  surface  ombilicale  déprimée.  Les  Bananiers  sont 
d'énormes  herbes,  souvent  décrites  comme  des  arbres.  Leurs  feuilles  alternes  ont 
un  limbe  allongé,  à  bords  parallèles,  à  nervure  dorsale  épaisse  et  saillante  en 
dessous  et  d'où  partent  un  grand  nombre  de  nervures  secondaires  obliques  qui 
vont  gagner  le  bord  de  la  leuille.  Ces  limbes  s'étalent  et  se  réfléchissent  de  ma- 
nière à  former  au  sommet  de  la  plante  un  bouquet  qui  rappelle  la  disposition 
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des  feuilles  d'un  palmier.  Les  pétioles  se  rapprochent  les  uns  des  autres  et  se 
dilalent  bientôt  en  larges  gaînes  emboîlées  les  unes  dans  les  autres,  insérées  sur 
un  axetrès-conrt,  et  formant  par  leur  réunion  un  corps  cylindrique  éi>ais  qui  est  de 
nature  appendiculaire,  mais  qui  sinmle  une  lige.  Une  branche,  ainsi  confoimée,  se 
termine  par  un  régime  ou  épi  de  fleurs  ordinairement  très-allongé  et  recouibé,  qui 
porte  de  nombreuses  bractées  alternes,  imbiiquées,  résultant  d'une  modification 
de  la  gaîne  des  feuilles.  Dans  l'aissellede  chaque  bra(;tée  sont  desfleursses-iles,  en 
nombre  variable  et  quelquefois  considérable.  Après  avoir  produit  des  fleurs  et  des 
fruits,  la  branche  meurt,  et  le  végétal  ne  continue  à  vivre  que  s'il  développe  sur 
sa  souche,  pourvue  de  racines  adventives,  d'autres  bourgeons  qui  se  coniporteiit 
comme  la  partie  aérienne  dont  nous  venons  de  parler.  Les  Bananiers  paraissent  tous 
originaires  des  régions  tropicales  de  l'ancien  monde;  mais  plusieurs  espèces  ont 
été,  en  raison  de  leur  utilité  ou  de  leur  beauté,  transportées  dans  le  nouveau. 
Celles  que  nous  devons  signaler  sont  les  suivantes  : 

1.  Musa  paradisiaca  L.  Spec,  1477.  Cette  espèce  à  laquelle  on  rapporte  les 
M.  mcmsaria  Mœnch  et  Cliffortania  L.,  est  le  Bananier  à  gros  fruits  de  la  plu- 
part des  auteurs.  Ses  baies  sont  en  effet  les  plus  grandes  de  celles  que  l'on  emploie; 
elles  ont  de  15  à  50  centimètres  de  longueur.  Ce  sont  les  Bananes  ordir.aires,  on 
proprement  dites,  ou  Pommes  de  Paradis  ou  d'Adam,  plulôt  considérées  comme 
légumes  que  comme  f'ruils  de  table  ;  et  cela  parce  qu'elles  sont  principalement 
riches  en  fécule,  et  que  si  cette  fécule  passe  en  partie  à  l'état  de  sucre,  comme  il 
arrive  à  un  certain  moment  de  la  maturatioji,  cette  transformation  n'a  pas  heu  ici 
d'une  manière  aussi  accentuée.  L'arbre  qui  produit  ces  baies  s'appelle  le  Figuier 
d'Adam  ou  des  Indes,  le  Plantain  en  arhre  ou  Plantanier  {Plantano  des  Espa- 
gnols). C'est  le  Pisang  des  Indiens  et  le  Meia  des  Taliitiens.  Pline  le  nomme 
Ariena.  Les  rameaux  aériens,  hauts  d'une  demi-douzaine  de  mètres,  sont  chargés 
de  feuilles  imbriquées  par  leur  portion  vaginale,  fragiles  et  riches  en  sucs.  Ces 
liquides  consistent,  d'après  L'Ilerminier  {Journ.  Pharmac,  111,  471),  en  une  so- 
lution d'acide  gallique  dans  l'eau,  et  c'est  pour  cela  qu'on  les  emploie  avec  succès 
à  la  Guadeloupe  comme  astringents.  D'après  Fourcroy  et  Vauquelin  {Ann.  Mus. 
IX,  294),  le  suc  exprimé  des  tiges  renferme  de  l'azotate  et  de  l'oxalate  de  po. 
tasse,  plus  une  matière  colorante.  Ces  tiges  sont  incinéiées  au  Tonquin,  d'après 
Grenier  [Descr.  de  la  Chine,  I,  323),  et  la  cendre  sert  à  raflhier  les  sucres.  11  y 
a  encore  dans  les  pétioles  une  substance  spongieuse,  riche  en  fécule  et  qui  est 
alimentaire,  suivant  L'Herminier.  Les  animaux  mangent  comme  fourrage  ces 
parties  fraîches  des  feuilles  et  leur  limbe  qui  est  également  (D'Acosta,  Drogues, 
128)  comestible  pour  l'homme.  Ce  limbe  sert,  ditron,  aux  colonies,  au  panse- 
ment des  vésicatoires.  Toutes  ces  parties  desséchées,  battues,  soumises  à  l'action 
du  rouissage,  peuvent  fournir  des  fibres  textiles,  une  sorte  de  coton,  d'amadou,  une 
filasse  qui  sert  à  faire  des  cordes,  des  étoffes  pour  vêtements,  des  mèches  de  chan- 
delle, etc.  Cette  plante  qui  nourrit  l'homme  et  qui  peut  servir  à  le  vêtir,  est  encore 
employée  par  ses  feuilles  à  recouvrir  les  toits  de  ses  habitations.  C'est  un  de  ces 
végétaux  qui,  comme  V Arbre  à  pain  et  certains  palmiers,  ont  été  célébrés  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  comme  un  don  providentiel  subvenant  à  tous  les  besoins 
de  certaines  populations.  Les  médecins  grecs  et  arabes,  les  anciens  naturalistes,  les 
voyageurs  modernes  ont  successivement  étudié  les  différentes  questions  qui  se 
rattaclient  à  cette  plante. 

2.  Musa  sapientumL.,  Spec,  1477.     Cette  belle  espèce  atteint  environ  six 
mètres  de  hauteur  ;  elle  se  termine  par  une  touffe  de  feuilles  plus  longues  que  la 
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taille  d'un  homme,  el  du  ceiilre  sort  un  long  régime  incliné  de  fleurs,  puis  de 
fruits  que  l'on  appelle  Figues-bananes  ou  Figues-bacoves.  Pour  beaucoup  d'au- 
teurs cette  plante  n'est  qu'une  variété  du  M.  paradisiaca  ;  elle  est  originaire  de 
l'Inde  et  se  trouve  cultivée  dans  un  grand  nombre  de  pays  chauds.  Ses  baies,  ordi- 
nairement dépourvues  de  graines,  sont  de  petite  taille  ;  elles  n'atteignent  guère 
qu'un  décimètre  de  longueur. 

5.  Musa  texiUis  Nées.     Cette  plante  fournit  le  Chanvre  de  Manille  ou  Abaca. 
EWe  n'est  recherchée  que  pour  la  matière  textile  (|ue  Iburnissent  les  fibres,  non  de 
sonécorce,  comme  il  est  dit  dans  les  traités  d'hygiène,  mais  des  diflérentes parties 
de  ses  feuilles,  notamment  de  leurs  gaines,  (lelles-ci  sont  coupées  par  lames  que 
l'on  soumet  à  l'action  du  rouissage,  puis  on  sépare  les  portions  molles,  altérées  par 
l'eau,  à  l'aide  de  peignes  de  l'er.  Les  fibres  rattachées  entre  elles  et  tordues  sont 
ensuite  employées  à  laire  des  tissus  nombreux  dont  l'éclat  et  la  solidité  sont  con- 
sidérables. Au  point  de  vue  hygiénique,  on  vante  le  linge  fabriqué  avec  cette  sub- 
stance, relativement  légère,  sèche,  qui  absorbe  peu  l'humidité  extérieure  et  qui 
conduit  mal  le  calorique.  L'usage  s'en  est  multiplié  dans  ces  derniers  temps,  non 
seulement  aux  îles  Philippines  et  dans  les  régions  voisines,  mais  encore  en  Europe 
et  surtout  en  France.  (  Voy.  M .  Alcan,  Essai  smî-  lind.  des  mat.  text. ,  Paris,  1 847; 
.M.  Lévy,  Trailé  d'hygiène,  éd.  3,  11,  19G.) 

4.  \jEnsete  de  Bruce,  que  les  habitants  de  l'Afrique  tropicale  cultivent  autour 
de  leurs  cases  et  dont  le  bourgeon  terminal  se  mange  vôti  et  grillé,  est  le  Musa 
Ensete.  Ses  gaines  de  feuilles  sont  aussi  comestibles,  mais  son  fruit  ne  l'est  pas, 

5.  11  faut  encore  citer  comme  espèces  dont  les  fruits  se  mangent,  les  M.  Caven- 
dishii  Paxt.  (M.  chinensis  Sweet),  dont  les  baies  excellentes  mûrissent  dans  nos 
serres;  Troglodytarum  L.,  des  Moluqnes  ;  Balbisiana  Colla.  [Troglodytarum 
B.  L.),  d'Amboine  ;  simiarum  Rumph.  {Balbisiana  Colla),  des  Moluques; 
.sM/jerfca  RoxB.  de  l'Inde  ;  Berteroniana  Colla  {alphurica  Rumph.),  d'Amboine; 
discolor  hort.  lond.,  de  Madagascar,  et  Dacca  Mack.,  de  l'Afrique  tropicale. 

H.  En. 

TouRXEFORT,  IiisUt.  rci  Iierl?-,  3.  —  L.,  Gen.,  n.  1477.  —  Ga:RTî;.,  De  fruct.,  I,  28, 
t.  2.  —  Brown  (R.  ,  Congo,  411.  —  Rich.  [A..].  Musac  ,  11,  t  II;  Élém.,  éd.  4, 1,  155.  — 
DBsvAnï,  Essai  sur  l'hist.  bot-,  tnéd.  et  écon.  des  Bananiers,  in  Journ.  de  bât.,  VI,  i.  — 
Mér.  et  hEL.,Dict.,  IV,  5i;>.  —  Duch.,  Réperl..  44.  —  (iuis.,  Drog.  simpL,  éd.  4,  II,  197.  — 
Endl.,  Gen.,  n.  1648.  —  Payer,  Organog.,  670,  t.  153.  —  Pebeira,  Elem.  mat.  med.,  éd.  4, 
II,  p.  I,  '222.  —  RosENTHAL,  SyHops.  plant,  diaphor.,  156,  1086. 

g  II.  Broinatologie.  La  Banane  est  sans  contredit  le  plus  usuel  et  le 
plus  iuolfensif  des  fruils  des  pays  chai:ds  ;  son  goût  et  son  parliim  agréables,  sa 
digestibilité  facile,  ses  propriétés  nourrissantes  lui  assurent  sur  tous  les  autres  une 
prééminence  incontestable.  Il  en  est  de  plus  savoureux,  mais  qui  font  payer  cet 
avantage  par  des  qualités  hygiéniques  équivoques  et  qui,  en  tout  cas,  ne  sauraient 
comme  celui-ci  entrer  dans  les  habitudes  du  régime  quotidien  des  Européens  qui 
séjournent  dans  les  pays  chauds.  Sa  composition,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis 
de  la  fécule,  du  sucre,  un  principe  acide  et  un  arôme  agréable ,  explique  du 
reste  et  la  diffusion  et  l'innocuité  de  son  usage. 

Des  deux  espèces  principales  :  la  grande  Banane,  fruit  du  Musa  paradisiaca 
de  L. ,  ou  Figue  d'Adam,  et  la  petite  Banane,  fournie  par  le  Musa  sapien- 
iium  ou  bananier  des  sages,  c'est  la  dernière  qui  porte  le  nom  de  ligue  banane  ; 
elle  se  mange  au  couteau.  L'autre,  au  contraire,  ne  se  mange  qu'après  avoir  été 
cuite  ;  elle  est  tout  aussi  nourrissante  ,  mais  beaucoup  moins  estimée  comme 
saveur. 
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La  Banane  de  Chine  est  une  des  plus  savoureuses  ;  on  l'importe  dans  beaucoup 
de  colonies  oiî  elle  s'acclimate  et  fournit  des  produits  supérieurs  à  ceux  du  Bananier 
indigène.  C'est  ce  que  M.  Diiplouy  a  constaté  aux  Sandwiili  {Contrib.  àlagéogr.méd. 
In  Arch.  de  méd.  navale,  t.  11,  1864,  p.  485).  Les  Bananes  de  Cochincliine  sont 
de  boinie  qualité,  bien  qu'elles  soient  peu  soignées.  (Ricbaiid.,  Topogr.  méd.  de 
la  Cochincliine  française.  lu  Arch.  de  méd.  navale,  t.  I,  1864,  p.  205.)  Celles 
qu'on  mange  à  Bourbon  et  aux  Antilles  sont  très-bonnes  et  très-parfumées. 

M.  Iioussinganlt,qui  a  analysé  en  1836  le  fruit  et  la  fève  du  Bananier,  a,  comme 
on  l'a  dit  plus  haut,  constaté  dans  la  sève  la  présence  de  l'acide  gallique  ;  quant  à 
la  banane,  il  y  a  trouvé,  indépendamment  de  ce  même  acide  qui  colore  en 
noir  le  couteau  avec  lequel  on  la  coupe,  delà  gomme,  de  l'acide  malique,  de  l'acide 
pcclique,  de  l'albumine  végétale,  du  ligneux.  11  faut  ajouter  à  ces  principes  du  sucre 
et  un  arôme  spécial.  L'amidon  n'existe  dans  la  Banane  qu'avant  la  maturité.  Quand 
le  fruit  a  pris  cette  coloration  jaune  uniforme,  cette  mollesse  et  ce  parfum  qui  in- 
diquent qu'il  est  complètement  mûr,  la  fécule  a  disparu  en  grande  partie  et  s'est 
transformée  en  gomme  et  en  sucre.  Les  grandes  Bananes,  cuites  avant  maturité, 
sont  peu  sucrées  et  constituent  surtout  un  aliment  féculent.  Corenwinder  a  analysé 
la  Banane  mûre,  du  Brésil  et  lui  atrou^é  la  composition  suivante  : 

Eau 73,900 

Alljumine  végétale 4,8-20 

Cellulose 0,200 

Matière  grasse  .   .   , 0,6ô2 

Sucre  (le  canne,  sucre  interverti,  aiide  organique,  pec-  )  ,„  «„t 

don j  '^'*'^^ 


lose,  traces  d'ami 

Acide  phospliorique 0,062 

Chaux,  alcalis,  chlore,  fer 0,729 


0,791 


Total 100,000 

La  question  de  savoir  si  la  Banane  qui  mûrit  sur  l'arbre  ne  contient  que  du  sucre 
de  canne  n'est  pas  encore  résolue.  Le  même  chimiste  a  examiné  aussi  la  compo- 
sition des  cosses  de  la  Banane  mûre  ;  il  a  trouvé  leurs  cendres  très-riches  en  potasse 
et  en  chlorures;  elles  renferment  les  éléments  suivants  : 

Carbonate  de  potasse 47,98 

Carbonate  de  soude 6,38 

Chloruie  de  potassium 25,18 

Phosphate  de  potasse  et  de  soude,  peu  de  sulfate,   .  .  .  S,66 

Charbon 7,S0 

Chaux,  silice,  phosphates  terreux,  fer 7,10 

Total 100,00 

[Bépert.  de  pharmacie,  t.  XX,  décembre  1865,  et  Airh.  de  méd.  navale, 
t.  I,  1814,  p.  470.) 

Je  rappellerai  ici  que  les  cendres  de  cosses  de  Bananes  ont  été  recommandées 
en  applications  pour  déterger  et  modifier  des  ulcérations  anciennes.  (Geoffroy,  Dicf. 
des  se.  méd.,  1812,  t.  II,  p.  585,  art.  Banane.)  L'analyse  précitée  rend  compte 
de  l'utilité  de  ce  topique. 

Pereira  a  consigné  dans  son  ouvrage  (Pereira's  Materia  medica,  vol  II,  part.I, 
p.  225)  des  détails  intéressants  sur  la  fécule  de  Banane  ,  détails  qu'il  tenait  du 
docteur  Shier,  médecin  à  la  Guyane  anglaise.  11  évalue  à  17  pour  100  la  quantité 
de  fécule  que  contient  la  banane.  Elle  est  blanchâtre,  olfre  au  microscope  quelque 
ressemblance  avec  la  fécule  de  gingembre  ;  ses  grains  sont  elliptiques  ;  le  hile  est 
placé  vers  la  plus  petite  extrémité  ;  examinés  à  la  lumière  polarisée,  ils  offrent  la 
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croix   ordinaire.    Ses  propriétés   chimiques   sont   celles  de   toutes  les    autres 
fécules. 

La  Banane  non  mûre,  disais-je  toutà l'heure,  est  peu  sucrée,  mais  trôs-féculente. 
On  en  prépare  une  farine  assez  nourrissante.  Elle  est  désignée  à  Demeiaii  sous  le 
nom  de  conquin-tay-  Suivant  le  docteur  Sliier,  elle  contient  G8  pour  100  de  fécule 
et  0,88  d'azote  pour  100  parties,  ce  qui  fait  5,72  pour  100  de  matière  azotée. 
On  prépare  avec  la  Banane  des  tranches  séchées  au  soleil.  Le  procédé  de 
préparation  des  légumes  sécliès  et  pressés  pourrait  sans  doute  être  utilement  ap- 
pliqué aux  Bananes,  et  l'abondance  de  ce  produit  dans  quelques  colonies  permettrait 
de  le  verser  à  vil  prix  sur  nos  marchés. 

La  Figue-banane  se  mange  crue,  après  enlèvement  préalable  de  sa  cosse  et  de  la 
couche  cotonneuse  blanche  qui  enveloppe  sa  pulpe.  La  grande  Banane  se  prépare 
de  diverses  manières;  on  la  mange  tantôt  bouillie  ou  frite,  tantôt  cuite  au  four  ou 
sous  les  cendres.  On  fait  avec  ce  fruit  des  confitures,  des  marmelades,  des  compotes. 
Il  joue  un  rôle  considérable  dans  l'alimentution  des  pays  chauds.  Hiimboldt  estime 
que  le  rendement  en  bananes  d'une  surface  de  terrain  est  à  celui  en  orge 
comme  133  esta  J ,  et  à  celui  en  pommes  de  terre  comme  104  est  à  1 .  (Pereira,  loco 
citato.  ) 

La  Banane  est  un  fruit  très-sain  ;  c'est  à  peu  près  le  seul  des  pays  intertropicaux 
dont  les  nouveaux  venus  puissent  user  largement.  Nous  ne  savons  si  an  Mexique 
la  Banane  n'a  pas  les  mêmes  propriétés  qu'ailleurs,  mais  rien  de  ce  que  nous  avons 
vu  dans  les  pays  chauds  ne  confirme  à  nos  yeux  l'opinion  de  M.  Celle,  qui  considère 
ce  fruit  comme  nuisible  dans  la  saison  chaude  et  luunide  et  lui  attribue  une  cer- 
taine influence  sur  la  production  des  fièvres  intermittentes  et  des  diarrhées.  (Celle, 
Hyg.  de  VEurope  dans  les  pays  chauds,  p.  185.) 

On  se  sert  dans  quelques  coloiues  des  iéuillcs  de  bananier,  coupées  en  morceaux 
et  séchées,  en  guise  de  papier  à  cigarettes.  Ces  feuilles  brûlent  aisément  et  avec  une 
sorte  de  crépitation  légère;  la  fumée  qui  's'en  dégage  est  aromatique  et  elle  n'a 
rien  deTâcieté  des  produits  de  la  combustion  du  papier.  11  serait  à  désirer  que  cet 
usage  pénétrât  chez  nous;  il  atténuerait  les  inconvénients  de  Ja  cigarette,  qui  con- 
stitue le  mode  le  moins  inoffensif  de  l'emploi  du  tabac. 

FONSSAGRIVES. 

BAl\AU  (Jean-Baptiste).  Médecin  qui  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  der- 
nier siècle,  remplit  les  fonctions  de  médecin  des  hôpitaux  et  de  la  garde  suisse  du 
comte  d'Artois,  depuis  Charles  X,  et  mourut  à  Nanterre  dans  les  premières  années 
du  dix-neuvième  siècle.  On  lui  doit  quelques  ouvrages  de  médecine  curieux  à  divers 
égards.  Il  regardait  les  fièvres  putrides  et  malignes,  nos  fièvres  typhoïdes  d'au- 
jourd'hui, comme  contagieuses,  et  s'inspirant  des  idées  de  Lettsom,  ainsi  qu'il  en 
convient  lui-même,  il  ])roposait  comme  le  meilleur  mode  de  traitement  :  une  aéra- 
tion continuelle,  l'exposition  répétée  à  un  air  frais,  des  bains  froids  ou  l'immer- 
sion dans  l'eau  froide,  l'usage  des  toniques,  du  vin  ou  de  la  bière  à  haute  dose, 
mais  surtout  du  quinquina  sans  attendre  l'intermittence.  Toujours  à  la  suite  des 
auteurs  anglais  Lyson  et  Leltsom,  il  remit  en  honneur  les  vertus  anlidarlreuses  de 
la  seconde  écorce  d'orme  pyramidal,  oubliées  depuis  Dioscoride,  et  les  exalta 
jusqu'au  ridicule  si  ce  n'est  jusqu'au  charlatanisme.  A  ses  yeux,  ce  n'est  pas  seu- 
lement un  remède,  mais  le  premier  des  cosmétiques;  c'est  enfin  le  moyeu  de  ra- 
jeunir l'homme  par  la  chute  et  le  renouvellement  de  l'enveloppe  cutanée  l 

Voici  l'indication  des  écrits  de  Banau  : 
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I.  Sur  les  accidents  produits  par  la  vapeur  de  charbon,  avec  la  méthode,  etc.  In  Journ. 
de  méd.-  t.  XLIII,  p.  48;  1775.  —  II.  Obs.  sur  différents  moyens  propres  à  combattre 
les  fitvres  putrides  et  maliijnes  et  à  préserver,  etc.  Paris,  1778  et  Arasterd  ,  1779,  jn-8°; 
ibid.,  1784.  —  III.  Mém.  sur  les  épidémies  du  Languedoc,  adressé  aux  états  de  cette  pro- 
vince (en  commun  avec  Turben).  Paris,  1786,  iii-S°.  —  IV.  Histoire  naturelle  de  la  peau 
et  de  ses  rapports  avec  la  santé  et  la  beauté  du  corps,  ouvrage  renfermant  les  vrais  woyens 
etc.  Paris,  1802,  iii-S".  C'est  là  qu'il  est  parlé  de  l'écorce  d'orme  pyramidal  dunt  l'auteur 
avait  déjà  fait,  vingt  ans  auparavant,  le  sujet  d'une  lettre  au  Journal  de  Paris  (Suppl 
12  sept.  1783).  E.  Bgd. 

B.-%^C   n'HIPPOURATE.    Vo]).   ÂMBI. 

BAXC'OLL.  On  appe  le  Noix  de  Banccul,  les  graines  du  Bancoulier,  c'est-à- 
dire  de  VAleuiites  moluccana  W.  ou  Croton  moluccarium  L.  Ces  graines  sont  riches 
dans  (ouïes  leurs  parties,  principalement  dans  leur  albumen,  en  huile  purgative 
qui  leur  donne  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  qu'à  celles  du  Ricin.  [Voy.  Aleu- 
UITES.)  H.   B.\. 

BAKDAGEjs».  L'étude  des  bandages  a  perdu  depuis  une  trentaine  d'années 
beaucoup  de  l'iniporlance  que  lui  accordaient  les  chirurgiens  du  commen- 
cement du  siècle.  Les  bandages  dits  classiques  étaient  extrêmement  nombreux 
et  avaient  pris  une  place  trop  grande  dans  la  chirurgie  ;  les  chirurgiens  s'at- 
tachaient souvent  à  des  détails  véritablement  puérils  au  risque  de  fatiguer  les 
mal.idcs.  Une  réaction  salutaire  s'est  opérée  ;  nous  cherchons  moins  aujou/d'hui  à 
appliquer  classiquement  un  bandage  qu'à  bien  remplir  les  indications  ressortant 
du  cas  particulier  qu'il  s'agit  de  traiter. 

Frappé  sans  doute  de  cette  inutile  complication  des  bandages,  Mayor  de  (Lau- 
sanne) proposa  un  nouveau  système  de  déligation  beaucoup  plus  simple,  je  dirai 
même  trop  simple.  Aux  bandes,  il  substitua  toujours  le  mouchoir,  qu'd  employait 
sous  différentes  formes,  soit  sous  forme  de  compresse-longuette  ou  carré  long,  de 
triangle,  àe  cravate  on  de  corde.  La  nouvelle  méthode  de  Mayor  n'a  pas  détrôné 
l'ancienne,  elle  a  cependant  exercé  une  heureuse  influence  sur  l'esprit  des  chirur- 
giens, et  si  la  plupart  des  bandages  proposés  par  l'auteur  ne  sont  pas  restés  dans 
la  prali([ue,  il  en  est  cependant  quelques-uns  qui  ont  élé  justement  conservés. 

M.  Rigal  (de Gaillac)  proposa,  comme  M.  Mayor,  de  substituer  auxbandes,des  linges 
pleins,  de  formes  variées,  peu  nombreux  et  taillés  à  l'avance  pour  trois  tailles  : 
grande,  moyenne  et  petite.  Les  deux  systèmes,  à  peu  près  analogues,  diffèrent  en 
ce  qu'au  lieu  de  fixer  le  mouchoir  par  des  nœuds  ou  des  épingles,  M.  Rigal  le  fixe 
au  moyen  de  fds  de  caoutchouc  qui,  suivant  l'auteur,  assujettissent  très-sohdement 
les  bandages  sans  gêner  les  malades,  et  déterminent  une  compression  uniforme. 
Pas  plus  que  celui  de  M.  Mayor,  le  système  de  M.  Rigal  ne  s'est  généralisé  ;  toute- 
fois, il  est  juste  de  convenir  que  ces  deux  ingénieux  chirurgiens,  par  l'exagération 
même  de  leurs  méthodes,  ont  déterminé  une  très-salutaire  réaction  et  ramené  les 
bandages  à  la  place  qui  leur  convient  réellement  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Sans  montrer  un  dédain  absolu  pour  les  bandages  simples,  ainsi  que  le  faisait 
Malgaigne,  par  exemple,  nous  sommes  d'avis  que  les  chirurgiens  ont  bien  fait  de 
relégiu  r  cette  partie  de  l'art  sur  un  plan  secondaire.  Mais  un  mode  de  traite- 
ment d'une  importance  extrême,  l'immobilisation,  a  nécessité  de  nouveaux  bandages 
qui  ont  appelé  justement  l'attention  des  chirurgiens.  L'immobilisation  complète, 
absolue,  rend  d'inmienses  services  dans  les  cas  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  tels 
que  les  tumeurs  blanches,  les  fractures  compliquées,  etc.,  et  c'est  pour  l'obtenir 
qu'ont  été  inventés  les  bandages  dits  inamovibles.  Un  dictionnaire  encyclopédique 
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devant  être  aussi  complet  que  possible,  nous  signalerons,  malgré  les  réserves  que 
nous  venons  de  faire,  les  bandages  simples,  décrits  par  les  auteurs  qui  nous  ont 

précédés. 

Le  mot  Bandage  a  perdu  en  grande  partie  sa  signification  primitive.  Un  ban- 
daf^e  n'est  plus  seulement  l'agencement  d'une  ou  de  plusieurs  pièces  de  linge  ; 
ceUe  expression  s'applique  encore  à  divers  appareils  mécaniques  destinés  à  la 
prothèse,  à  la  contention  des  hernies,  etc.  Elle  a  servi  à  dénommer  toute  une 
classe  d'industriels,  les  bandagistes,  qui  font  beaucoup  de  cboses ,  mais  pas  de 

bandages  proprement  dits. 

Celte  confusion,  peu  importante  dans  la  pratique,  serait  regrettable  dans  un 
livre  Aussi  ne  décrirons-nous  ici  que  les  vrais  bandages,  renvoyant  aux  mots 
Brayep  Orthopédie,  Prothèse,  pour  la  description  des  bandages  qui  conviennent 
dans  ces  dilTérents  cas. 

Gerdy  avait  délini  le  bandage  :  «  L'arrangement  qui  résulte  de  V application 
raisonnée  à  une  partie  du  corps,  soit  d'une  ou  de  plusieurs  bandes,  soit  d'une 
ou  de  plusieurs  pièces  de  linge  séparées.  »  Nous  acceptons  cette  délinition  en  y 
faisant  toutefois  cette  addition  importante  :  Que  ces  bandes  et  pièces  de  linge 
soient  sèches  ou  imbibées  d'une  substance  solidifiante. 

Les  bandages  doivent  donc  être  divisés  en  deux  groupes  :  !•  bandages  amovibles  ; 
2°  bandages  inamovibles. 

L  Des  BANDAGES  AMOVIBLES.  Les  bandages  ont  reçu  différents  noms,  suivant 
le  but  auquel  on  les  destine;  c'est  ainsi  qu'il  y  a  les  bandages  préservatif,  unis- 
sant, divisif,  expulsif,  compi^essif,  contentif,  suspensif.  Ces  expressions  n'ont 
qu'une  très-médiocre  valeur  et  méi  itent  d'être  abandonnées.  Aussi  Gerdy  ,  dans 
son  Traité  des  bandages,  a-t-il  proposé  une  classification  basée  sur  la  forme  du 
bandage.  Il  décrit  des  bandages  :  circulaires,  obliques,  spiraux,  croisés  ou  en  huit 
déchiffre,  noués,  récurrents,  pleins,  invaginés  ou  unissants,  les  bandages  en  T, 
en  croix,  en  fronde,  en  bourse,  en  gaine. 

Toutes  ces  expressions  indiquent  très-bien  la  forme  du  bandage,  et  sous  ce  rap- 
port doivent  être  conservées.  Nous  ne  suivrons  pus  cependant  la  classification  de 
Gerdy.  11  nous  paraît  moins  rationnel  peut-être,  mais  beaucoup  plus  utile  pour  le 
lecteur,  de  décrire  les  bandages  en  suivant  les  différentes  régions  sur  lesquelles  on 
les  appli((ue.  Nous  décrirons  donc  les  bandages  de  la  tète,  du  cou,  de  la  poitrine, 
etc.  Mais  auparavant,  disons  un  mot  des  pièces  de  linge  qui  servent  à  la  confection 
des  bandages. 

Des  bandes.  Les  bandes  sont  ordinairement  coupées  dans  des  pièces  de  linge 
dont  le  tissu  est  en  Id  de  chanvre  ou  de  lin.  Les  bandes  de  coton  sont  molles, 
moins  solides  et  plus  difficdes  à  nettoyer.  On  emploie  encore  les  bandes  de  flanelle, 
qui  ont  l'avantage  d'être  souples  et  élastiques,  mais  qui  coiitent  un  prix  plus  élevé 
et  offrent  moins  de  durée.  On  s'est  servi  dans  ces  dernières  années  de  bandes  en 
caoutchouc,  mais  ces  bandes  conviennent  peu  pour  les  pansements  simples;  elles 
exercent  une  compression  trop  forte.  On  sait  quel  heureux  parti  M.  Maisonneuve 
en  a  tiré  pour  la  réduction  des  hernies. 

Le  linge  destiné  à  la  confection  des  bandes  doit  être  un  peu  usé  pour  être  plus 
souple.  Elles  doivent  être  coupées  à  fil  droit,  sans  ourlet  ni  lisière  ;  leur  longueur 
varie  suiv;int  l'usage  auquel  on  les  destine  ;  les  plus  longues  ne  dépassent  pas 
10  à  12  mètres,  leur  largeur  doit  être  d'environ  trois  travers  de  doigts.  Il  faut, 
pour  appliquer  une  bande ,  qu'elle  soit  roulée  de  façon  à  former  un  ou  deux 
cylindres  serrés  très-fortement;  lorsqu'elle  ne  forme  qu'un  cylindre,  la  bande  est 
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dite  roulée  à  un  globe  ;  lorsqu'elle  forme  deux  cylindres,  elle  est  dite  roulée  à 
deux  globes,  mais  ce  dernier  mode  est  à  peu  près  complètement  abandonné  dans 
la  jir.itiqiie. 

Pour  loider  une  bande,  on  commence  par  plier  une  de  ses  extrémités  plusieurs 
fois  sur  elle-même,  afin  de  former  ainsi  un  axe  solide  sur  Icfpiel  enroule  ensuite  le 
resie  de  la  bande.  Après  avoir  ainsi  formé  le  centre  du  cylindre,  on  saisit  ce  petit 
rouleau  par  ses  deux  extrémités  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche, 
et  on  le  fait  tourner  sur  son  axe  de  gauche  à  droite  avec  la  main  droite,  qui  l'em- 
brasse de  telle  sorte  que  la  rotation  est  imprimée  par  les  trois  derniers  doigts  de 
cette  main  placée  au-dessous  du  rouleau,  et  par  le  pouce  de  la  même  main  placé 
au-dessus.  A  mesure  que  la  bande  est  ainsi  attirée  sur  le  rouleau,  elle  glisse  entre 
l'indix  et  le  pouce,  de  manière  (pie  les  deux  doigts  la  pressent  un  peu  fortement 
et  empêchent  qu'il  ne  se  forme  des  plis  suivant  sa  longueur.  Pour  rouler  une  bande 
à  deux  globes,  il  faut  replier  en  même  temps  les  deux  extrémités  de  telle  sorte  que 
les  deux  cylindres  viennent  se  joindre  aune  certaine  distance  de  la  partie  moyenne 
de  la  bande. 

Les  compresses  sont  des  pièces  de  linge  en  tissu  de  fil,  présentant  des  formes 
variables.  Tantôt  elles  sont  carrées  ;  plus  longues  que  larges,  elles  sont  dites  lon- 
guelles.  Une  compresse  carrée  dont  on  a  fendu  les  quatre  angles,  s'appelle  croix 
de  Malte  ;  demi-croix  de  Malte  s'il  n'y  a  de  fendu  que  les  deux  angles  parallèles. 
Une  compresse  longuette  divisée  à  une  de  ses  extrémités  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur est  dite  fendue  à  deux  chefs  ;  si  la  division  est  double,  elle  est  fendue  à 
trois  chefs.  Une  compresse  longtiette  fendue  aux  deux  extrémités  suivant  son  axe 
longitudinal  s'appelle  fronde.  On  appelle  compresses  graduées  celles  qu'on  plie 
en  plusieurs  doubles  de  largeur  successivement  décroissante,  de  sorte  que  chaque 
j)li  dépasse  celui  qui  le  précède  ;  ces  plis  peuvent  être  ainsi  échelonnés  d'un  côté 
ou  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Mode  d'application  des  bandes.      Les  bandes  appliquées  sèches  se  relâchent 
assez  facilement;  aussi  parfois  les  mouille-t-ou  pour  exercer  une  compression  plus 
énergique  et  plus  durable,  mais  il  est  bon  de  surveiller  activement  le  bandage 
ainsi  appliqué,  car  il  peut  déterminer  la  gangrène,  ou  du  moins  une  gêne  très- 
notable  de  la  circulation  aux  extrémités.  C'est  pour  prévenir  ce  dernier  accident 
qu'il  est  de  règle  de  toujours  procéder  des  extrémités  vers  le  centre.  Pour  appliquer 
une  bande  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  on  la  déroule  sur  une  certaine 
longueur  et  l'on  fixe  son  extrémité  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  un 
des  points  de  la  circonférence  de  la  partie  qu'on  veut  recouvrir.  On  déroule  ensuite 
lentement  le  cylindre  qu'on  tient  entre  le  pouce  et  l'index,  de  manière  qu'il  tourne 
sur  son  axe,  et  Ion  applique  la  bande  autour  delà  partie,  directement  ou  oblique- 
ment, selon  les  indications  qui  sont  à  remplir,  et  il  faut  toujours  avoir  soin  de 
passer,  sur  le  chef  de  la  bande  qu'on  a  préalablement  fixée  avec  la  main  gauche,  deux 
ou  trois  tours  de  bande  pour  l'assujettir  solidement.  Il  est  important  de  ne  dérou- 
ler la  bande  qu'à  mesure  qu'on  l'aiiplique,  de  tirer  toujours  dessus  en  la  tenant 
constamment  tendue,  et  d'exercer  le  même  degré  de  constriction  à  chaque  tour  de 
bande.  Chaque  tour  doit  recoiiviir  celui  qui  le  précède  dans  l'étendue  des  deux 
iieve  environ.  Si  la  partie  du  corps  à  recouvrir  présente  une  forme  conique,  les 
tours  débande  circulaire  ne  pourront  pas  s'y  adapter  exactement,  le  bandage  fera 
des  godets.  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  qu'on  fait  des  renversés,  cest-à-dlre 
qu'on  retourne  et  qu'on  renverse  obliquement  la  bande  sur  elle-même,  de  manière 
à  ce  que  son  bord  supérieur  devienne  inlérieur.  Pour  fixer  les  bandes,  quand  on 
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a  terminé  l'application  d'un  bandage,  on  replie  l'extrémité  de  la  bande  sur  elle- 
même  d'une  quantité  suffisante  pour  qu'elle  ne  corresponde  pas  à  la  partie  malade, 
et  on  l'attache  avec  une  épingle. 

Bandages  DE  la  tête.  —  a.  Bandage  du  crâne,  croise' de  la  tête.  Ce  bandage 
est  très-souvent  appliqué  dans  les  cas  de  plaies  du  front,  des  tempes,  de  la  nuque, 
des  joues  et  de  la  région  thyoulienne. 

Prendre  une  bande  de  5  à  6  mètres  de  longueur,  la  fixer  par  deux  ou  trois  tours 
horizontaux  passant  sur  le  front  et  sur  la  nuque;  au  niveau  d'une  oreille,  faire  un 
renversé,  puis  plusieurs  tours  de  b;uide  verticaux  passant  sous  le  menton  et  sur  lo 
sommet  de  la  tète,  faire  un  nouveau  renversé  et  ensuite  épuiser  la  bande  par  des 
tours  horizontaux  qui  solidifient  les  précédents.  Il  faut  fixer  les  renversés  et  les 
tours  débande  à  l'aide  de  plusieurs  épingles. 

b.  Bandage  de  Galien  ou  des  panières,  fronde  de  la  tête.  Ce  bandage  réunit  à 
une  grande  simplicité  beaucoup  de  solidité.  On  le  fait  avec  une  pièce  de  linge  assez 
longue  pour  s'étendre  du  sommet  de  la  tête  sous  le  menton,  où  ses  deux  extré- 
mités devront  se  croiser.  Elle  doit  être  assez  large  pour  couvrir  la  tête  depuis  la 
losse  nasale  jusqu'au-dessous  de  la  protubérance  occipitale.  On  fend  de  chaque 
côté  cette  pièce  de  linge  en  trois  chefs  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  son  milieu; 
la  partie  moyenne  du  bandage  élant  appliquée  sur  le  sommet  de  la  tête,  les  deux 
chefs  du  milieu  sont  croisés  et  fixés  sous  le  menton,  les  deux  chefs  antérieurs 
sont  croisés  et  fixés  sur  l'occipital,  les  deux  chefs  postérieurs  croisés  et  fixés  sur 
le  front. 

c.  Bandage  noué  [nœud  d'emballeur) .  Ce  bandage,  peu  usité  dans  la  pratique, 
^st  utile  lorsque  l'on  désire  exercer  une  compression  un  peu  forte  sur  la  région 
temporale.  Pour  l'appliquer  :  prendre  une  bande  roulée  à  deux  globes  d'inégale 
longueur  ;  la  partie  intermédiaire  aux  deux  globes  étant  appliquée  sur  la  tempe 
malade,  porter  les  deux  globes,  l'un  en  avant  sur  le  front,  l'autre  en  arrière  vers 
l'occiput,  les  entre-croiser  sur  la  tempe  du  côté  sain  et  les  ramener  du  côté  malade. 
Entre-croiser  de  nouveau,  mais  en  portant  un  globe  en  haut  sur  le  vertex  et  l'autre 
sous  le  menton,  les  entre-croiser  sur  la  tempe  saine  et  ramener  sur  la  tempe  ma- 
lade ;  tendre  de  nouveau  les  bandes,  mais  en  portant  horizontalement  les  globes 
comme  la  première  fois  ;  l'un  des  globes  épuisé ,  on  termine  par  plusieurs  tours 
horizontaux;  fixer  les  tours  de  bande  avec  des  épingles. 

Nous  ne  décrirons  pas  le  bandage  récurrent  de  la  tête  ou  capeline ,  difficile  à 
appliquer,  il  peut  être  avantageusement  remplacé  par  le  bandage  de  Galien  ou  bien 
jpar  le  suivant. 

d.  Triangle  bonnet  fronto-occipital  et  occipito-frontal  de  Mayor.  Ce  bandage 
appartient  à  la  méthode  déligatoire  de  Mayor  (de  Lausanne).  H  consiste  en  un  mou- 
choir plié  en  triangle  ;  la  base  du  triangle  est  placée  sur  le  front  ou  sur  l'occiput, 
suivant  le  cas,  et  les  deux  extrémités  portées  et  nouées  à  l'opposé,  de  manière  à 
fixer  le  sommet  du  triangle  qui  passe  au-dessous  d'elles. 

Nous  signalerons  encore  le  grand  couvre-chef  on  quadrangidaire  de  la  tête  du 
même  auteur,  dont  l'usage  ne  s'est  pas  répandu. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  également  la  calotte  ou  le  bonnet  grec,  la  cape- 
line simple  et  la  capeline  fixe  de  M.  Rigal  (de  Gaillac).  Ces  divers  bandages  n'ont 
pas  été  généralement  adoptés  par  les  praticiens. 

e.  Bandage  circulaire  du  front  et  des  ijeux.  On  se  sert,  pour  ce  bandage,  soit 
d'une  compresse  longuelte,  soit  d'une  bande  longue  de  4  à  5  mètres:  faire  les  cir- 
culaires horizontaux  passant  sur  la  racine  du  nez,  les  tempes  et  l'occiput ,  et  fixer 
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avec  des  épingles.    Ce  bandnge   a   l'inconvénient  de    se   déplacer  facilement. 

f,  Bandeau  pour  la  cataracte.  Prendre  une  pièce  de  linge  de  15  centimètres  dn 
large  sur  10  de  haut,  aux  extrémités  de  laquelle  sont  cousus  deux  rubans  assez 
longs  pour  s'entre-croiser  deux  fois  autour  de  la  tète.  Tout  près  du  bord  inférieur, 
pratiquer  une  incision  en  T  renversé,  destinée  à  laisser  passer  le  nez.  Ce  bandeau 
doit  être  doublé  d'une  étoffe  noire. 

g.  Bandage  des  yeux .  —  Croisé  d'un  œil  oumonocle.  Couvrir  préalablement 
la  tète  d'un  serre-tôle.  Faire  d.'ux  ou  trois  circulaires  autour  du  front,  de  gauche  à 
droite,  pour  recouvrir  l'œil  droit,  en  sens  inverse  pour  recouvrir  l'œil  gauche. 
Puis  la  bande  étant  arrivée  à  la  mique,  la  faire  passer  sous  l'oreille  du  côté  ma- 
lade, puis  sur  la  joue  du  même  côté,  en  la  dirigeant  vers  le  grand  angle  de  l'œil 
malade,  et  couvrir  cet  œil.  Arrivé  au  front,  faire  un  renversé  pour  changer  la  di- 
rection de  la  bande,  et  la  conduire  horizontalement  vers  le  pariétal  du  côté  sain, 
la  nuq\ie,  l'oreille  du  côté  mah>de  et  l'œil  malade,  etc.  Après  plusieurs  tous  obli- 
ques, épuiser  la  bande  par  (pielques  circulaires  autour  du  front. 

h.  Croisé  des  yeux  ou  binocle.  Nous  empruntons  à  Jamain  la  description  de  ce 
bandage.  Il  y  en  a  deux  variétés.  Dans  l'une,  il  est  exécuté  avec  une  bande  roulée 
à  un  globe  ;  dans  l'autre  avec  une  bande  à  deux  globes. 

1"  Croisé  à  un  globe.  Bande  longue  de  6  mètres  et  large  de  4  à  5  centimètres. 
La  tête  sera  préalablement  couverte  d'un  serre-tête  de  toile  et  les  yeux  d'une 
compresse  fine  et  pliée  plusieurs  (ois  sur  elle-même.  Commencer  le  bandage  par  faire 
autour  du  Iront  quelques  tour.>  circulaires  horizontaux  ;  puis  arrivé  à  la  nuque 
la  bande  étant  dirigée  de  droite  à  gauche,  on  l'amène  au-dessous  de  l'oreille  gauche, 
puis  surla  joue,  enfin  sur  l'œil  du  même  côté.  Ariivé  à  la  racine  du  nez,  donnez  à  la 
bande  une  direction  horizontale,  dirigez-la  vers  la  nuque,  puis  vers  le  front  jus- 
qu'à la  racine  du  nez,  oîi  elle  vient  rencontrer  la  bande  qui  a  déjà  couvert  un  des 
deux  yeux.  Dirigez-la  ensuite  vers  la  joue  du  côté  droit,  en  croisant  la  bande  ap- 
pliquée sur  l'œil  gauche,  et  en  couvrant  l'œil  droit  de  haut  en  bas  ;  puis  laites-la 
passer  sous  l'oreille  droite  et  ramenez-la  à  la  nuque.  Recommencez  ces  croisés 
deux  où  trois  fois,  et  consolidez  par  des  circulaires  horizontaux. 

2"  Croisé  à  deux  globes.  Bande  longue  de  8  mètres  et  ronlée  à  deux  globes 
inégaux.  Couvrez  la  tête  avec  un  serre-tête  de  toile,  et  les  yeux  avec  une  petite 
compresse  comme  dans  le  bandage  précédent.  Appliquez  le  plein  de  la  bande  sur 
le  front,  croisez  les  deux  chefs  à  la  nuque  ;  après  avoir  fait  un  ou  deux  tours  cir- 
culaires, partez  de  la  nuque,  dirigez  chacun  des  deux  chefs  au-dessous  des  oreilles, 
et  de  là,  passant  sur  les  joues,  sur  les  yeux,  ils  vont  s'entre-croiser  sur  le  front. 
Conduisez-les  ensuite  à  la  nuque,  pour  les  ramener  au-dessous  de  l'oreille  et  en 
avant  des  yeux  comme  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure.  Lorsqu'un  des  deux  globes 
est  épuisé,  terminez  le  bandage  en  faisant,  avec  ce  qui  reste  de  bande,  les  circonvo- 
lutions horizontales  autour  de  la  tête. 

Nous  n'avons  décrit  ces  deux  bandages  que  pour  être  complet,  mais  ajoutons 
qu'il  ne  sont  jamais  employés  et  qu'un  simple  bandeau  ou  une  compresse  rempli- 
ront au  moins  aussi  bien  les  mêmes  indications. 

Bandages  des  mâchoires.  Les  bandages  spéciaux  des  mâchoires  portent  le 
nom  de  chevestre.  11  y  a  le  chevestre  simple  et  le  chevestre  double.  Nous  les  dé- 
crirons tout  eu  faisant  remarquer  qu'ils  sont  le  plus  souvent  remplacés  par  la  fronde 
du  menton,  et  n'ont  plus  guère  qu'un  intérêt  historique.  Jamain  décrit  les  che- 
vestres  de  la  façon  suivante. 

a.  Chevestre  simple.     Bande  de  6  mètres.  On  porte  le  chef  initial  de  la  bande 
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sur  le  front  et  on  le  fixe  par  deux  circulaires  horizontaux  autour  du  crâne  ;  si  U 
maladie  est  à  droite  de  la  nuque,  on  dirige  la  bande  derrière  l'oreille  gauche, 
puis  sous  la  mâchoire  inférieure  du  même  côlé,  puis  en  avant  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  du  coté  droit;  on  remonte  en  passant  entre  l'angle  externe  de 
l'œil  et  l'oreille  du  côté  droit  jusqu'au  dessus  du  front  ;  on  traverse  obliquement 
le  sommet  de  la  tète  en  dirigeant  la  bande  vers  la  pariie  postérieure  de  roreille 
cfauche,  et  l'on  fait  de  cette  manière  trois  circulaires,  comme  il  a  été  dit  précé- 
demment. Arrivé  au-dessus  de  l'oreille,  après  avoir  fait  le  dernier  tour  circulaire, 
on  renverse  la  bande  en  la  dirigeant  vers  la  nuque  et  Ton  termine  le  bandage  en 
faisant  des  circulaires  horizontaux  autour  du  ciàne. 

b.  Chevestre  double.  Ce  bandage  est  beaucoup  plus  solide  que  le  précédent,  sur- 
tout lorsqu'il  est  appliqué  avec  une  bande  à  deux  globes;  aussi  le  chevestre  double 
à  un  globe  est-il  peu  employé.  Nous  ne  décrirons  que  le  chevestre  double  à  deux 
globes. 

Bande  longue  de  8  mètres,  roulée  à  deux  globes.  Placez  sur  le  front  le  plein  d^ 
la  bande  intermédiaire  aux  deux  globes,  portez-les  à  la  nuque  oii  ils  s'entre-croisent; 
de  Là  conduisez  les  deux  globes  sous  le  menton  où  ils  s'entre-croisent  encore,  et 
ramenez-les  sur  le  front  en  passant  sur  les  deux  angles  des  mâchoires,  entre  l'angle 
externe  et  l'oreille  du  même  côté.  Arrivé  au-dessus  du  front,  entre-croisez  de 
nouveau  les  bandes  et  portez  chacun  des  deux  globes  à  la  nuque,  oîi  ils  s'entre- 
croisent de  nouveau  ;  de  là  portez-les  sous  la  mâchoire.  Ou  fait  trois  ou  quatre  tours 
de  la  même  manière. 

c.  Fronde  du  menton.  La  fronde  du  menton  constitue  un  bandage  tiès-ulile, 
d'un  emploi  fréquent  et  facile  à  appliquer.  Il  convient  dans  les  fiactures  et  les 
iux&tions  de  la  mâchoire,  dans  les  plaies  du  menton,  de  la  légion  massétérine, 
parotidienne. 

Prendre  une  compresse  longuette  large  de  15  centimètres  environ,  et  la  diviser 
à  chaque  extrémité  en  deux  chefs  séparés  au  centre  de  la  compresse  par  une  lar- 
geur d'environ  10  centimètres.  Appliquer  leplein  delà  compresse  sur  le  menton,  et 
porter  les  deux  chefs  antérieurs  derrière  l'oreille  vers  la  nuque,  où  ils  sont  maintenus 
par  un  aide.  Les  deux  chefs  postérieurs  sont  portés  sur  la  région  parotidienne,  vers 
le  sommet  de  la  tête,  où  ils  sont  entre-croisés  et  fixés  ;  les  chefs  laissés  à  la  nuque 
sont  alors  entre-croisés,  ramenés  en  avant,  en  fixant  sur  la  tempe  les  chefs  précédents, 
ft  attachés  sur  le  front  avec  des  épingles. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  le  triangle  occipito-mentonier  de  Mayor,  qui  n'a  au- 
cun avantage  sur  le  bandage  précédent. 

Bandages  du  cou.  Le  cou  est  une  région  peu  favorable  à  l'application  des 
bandages.  Nous  avons  vu  que  le  croisé  de  la  tète  convient  très-bien  à  la  région 
ius-hpïdienne  ;  de  simples  tours  circulaires  sont  ordinairement  suftlsanls  pour 
la  plupart  des  lésions  de  la  partie  moyenne  du  cou.  II  existe  cependant  une  indi- 
cation spéciale  à  remplir  dans  le  cas  de  plaie  transversale  du  cou  soit  en  avant, 
soit  en  arrière.  Il  importe  alors  de  maintenir  rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie.  Nous 
signalerons  les  bandages  destinés  à  cet  effet  que  Mayor  a  désignés  sous  le  nom  de 
triangle  occipito  sternal,  fronto-dorsai  et  par iéto-axiil aire.  Lorsque  la  plaie 
siège  en  avant,  la  tête  sera  maintenue  dans  le  même  sens  par  un  triangle 
dont  la  base  sera  placée  sur  le  sommet  de  la  tète,  dont  les  deux  chefs  seront 
ramenés  en  avant  de  chaque  côté  du  cou,  et  fixés  sur  une  ceinture  qui  embras- 
sera la  partie  supérieure  de  la  poitrine  en  passant  sous  les  aisselles.  Si  la  blessure 
siège  à  la  partie  postérieure  du  cou,  le  bandage  sera  appliqué  en  sens  inverse. 
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c  est-à-dire  le  plein  sur  le  front,  les  deux  che:s  passés  en  arrière  et  fixés  sur  la 
cemlure.  Enfin  si  la  blessure  siège  sur  le  côté  du  cou,  on  appliquera  le  triangle 
'pariéto-axillaire,  c'est-à-dire  le  plein  du  bandnge  sur  la  région  pariétale  du  côté 
oppo.-é  à  la  plaie,  et  les  deux  chcls  noués  sous  l'aisselle  du  côté  blessé. 

Bandages  de  la  POiriiiiVE  Er  de  l'acdomen.  On  décrit  pour  ces  régions  le  ban- 
diige  circulaire  et  le  bandage  spiral  coiitentif.  Mais  nous  ne  ferons  que  les  men- 
tioiinei',  car  ils  sont  avantageusement  remplacés  par  un  bandage  plus  simple  et  plus 
efficace,  le  bandage  de  corps.  Nous  allons  cependant  donner  la  description  du  ban- 
dage croisé  de  la.mameUe,  qui  peut  rendre  de  réels  services  lorsque  l'on  désire 
faire  une  compression  un  peu  énergique  sur  un  ou  sur  les  deux  seins. 

a.  Bandage  croisé  d'une  mamelle.  S'il  s'agit  de  recouvrir  le  sein  droit,  com- 
mencer par  des  circulaires  de  la  |ioilrine  de  droite  à  gauche;  arrivé  sous  la  mamelle 
et  en  avant,  remonter  sur  l'épaule  gauche  en  embrassant  bien  exactement  la  partie 
inférieure  du  sein  droit  ;  descendre  ensuite  obliquement  derrière  la  poitrine,  faire 
un  circulaire  horizontal  pour  fixer  le  jet  oblique;  anivé  sous  la  mamelle  droite, 
faire  un  second  oblique  qui  recouvre  le  premier  des  trois  quarts,  et  continuer  le 
bandage  par  des  jets  alternativement  obliques  et  circulaires  jusqu'à  l'entier  épuise- 
ment de  la  bande  qui  doit  toujours  être  assez  longue,  pour  que  la  mamelle  soit 
entièrement  couverte. 

b.  Bandage  croisé  des  deux  mamelles.  Pour  appliquer  ce  bandage,  prendreune 
bande  roulée  à  deux  globes.  Placer  le  plein  de  la  bande  derrière  le  dos,  ramener 
les  deux  globes  sur  la  partie  ant 'rieure  de  la  poitrine  en  passant  sous  les  mamelles  ; 
croiser  les  deux  chefs  de  la  bande  entre  les  deux  mamelles,  puis  passer  sur  les 
épaules  ;  les  conduire  en  arrière  où  ils  s'entre-croisent  de  nouveau.  Ramener  les 
deux  globes  en  avant  en  passant  sous  les  mamelles,  les  croiser  de  nouveau  entre 
ces  deux  organes,  et  continuer  jusqu'à  ce  que  les  deux  seins  soient  couverts  en 
entier. 

0.  Bandage  de  corps.  Le  bandage  de  corps  est  très-fréquemment  employé  dans 
la  pratique.  C'est  ordinairement  le  seul  traitement  que  l'on  oppose  aux  fractures  des 
côtes  ;  c'est  à  l'aide  de  ce  bandage  que  l'on  fixe  toutes  les  pièces  de  pansement  appli- 
quées sur  le  thorax  ou  l'abdomen.  On  peut  le  faire  avec  une  bande  de  diachylon, 
large  d'environ  20  centimètres.  11  adhère  très-solidement  à  la  peau  et  maintient  les 
parois  tboraciques  dans  une  immobilité  très-favorable  à  la  consolidation  des  frac- 
tures. Mais  tous  les  malades  ne  peuvent  supporter  le  contact  prolongé  du  dia- 
chylon  sur  la  peau,  il  survient  un  érythème  très-douloureux  qui  nécessite  labla- 
tion  du  bandage.  On  le  fait  alors  avec  une  serviftte  pliée  en  trois,  ou  mieux  une 
pièce  de  linge  taillée  dans  ce  but.  Le  milieu  du  bandage  se  pose  sur  le  dos  ;  les 
extrémités  sont  ramenées  en  avant  et  fixées  avec  des  épingles.  On  empêche  ce  ban- 
dage de  descendre  en  cousant  près  de  son  milieu,  à  son  bord  supérieur,  deux  bandes 
nommées  scapiilaires ,  que  l'on  ramène  sur  les  épaules  comme  des  bretelles,  et  que 
l'on  attache  ensuite  en  devant.  Q\iand  ce  bandage  est  placé  sur  le  ventre,  on  est 
quelquefois  obligé  de  le  fixer  avec  des  sous-cuisses. 

d.  Spica  de  Vaine.  Le  spica  de  l'aine  est  un  bandage  qu'il  est  important  de 
maintenir  dans  la  pratique  ;  c'est  un  8  de  chifli^e  dont  un  des  anneaux  embrasse 
le  bassin  et  l'autre  la  racine  delà  cuisse,  les  deux  anneaux  s'entre-croisant  au  ph 
de  l'aine.  Le  spica  ainsi  appliqué  est  simple.  Il  est  double  s'il  existe  un  anneau  à 
la  racine  de  chaque  cuisse  et  un  autre  autour  du  bassin.  Si  l'on  veut  exercer  une 
compression  très-énergique  sur  la  région  inguinale,  il  est  utile  de  maintenir  fléctne 
la  cuisse  sur  le  bassin  pendant  l'application  du  bandage. 
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Spica  simple.  l°Prcntlre  un  bande  longue  de  8  à  10  mètres.  Faire  deux  circu- 
laires auloiir  du  bassin;  puis,  arrivé  sur  la  crête  de  l'os  des  iles  du  cùté  malade, 
diri'ier  la  biinde,  en  passant  sur  l'aine,  vers  la  partie  interne  delà  cuisse,  puis  sur 
la  partie  postérieure  ;  diriger  alors  la  bande  sur  l'aine  au-devant  de  la  circonvolu- 
tion précédente,  puis  vers  l'épine  iliaque  du  côté  sain  ;  passant  ensuite  dcriière  le 
bassin,  ramener  la  bande  vers  l'épine  iliaque  du  côté  malade,  continuer  ainsi  quel- 
ques tours  débande,  et  finir  par  plusietirs  circulaires  autour  du  tionc. 

2°  Spica  double.  Gerdy  le  décrit  ainsi.  Pour  l'aire  l'application  du  spica  double, 
portez  le  chef  initial  de  la  bande  autour  du  bassin,  et  faites  deux  circulaires  bo- 
rizontaux  au-dessous  des  crêtes  iliaques,  pour  commencer  ce  bandage,  et  tournant 
par  exemple  de  droite  à  gauche,  et  d'avant  en  arrière  ;  parvenu  vers  l'aine  gauclie, 
descendez  obliquement  en  dessous  de  la  cuisse  correspondante;  passez  par  derrière 
sous  le  pli  de  la  l'esse;  remontez  obliquement  en  dedans  de  la  cuisse,  au-devant  de 
l'aine,  en  croisant  le  premier  jet  ;  passez  ensuite  de  gauche  à  droite  par  deirière 
les  reins;  faites  un  circulaire  horizontal  sur  les  deux  premiers  ;  revenez  à  l'aine 
droite  ;  descendez  en  dedans  de  la  cuisse,  sous  le  pli  de  la  fesse  ;  remontez  d'arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  jusqu'au  pli  de  l'aine,  et  croisez  le  premier  jet  de 
ce  côté.  Ces  deux  premiers  croisés  étant  laits,  reportez  le  globe  borizont;ilement 
sur  Ja  hanche  gauche,  en  passant  par  devant  l'abdomen  et  le  bassin,  pour  faire  un 
circulaire  horizontal  aulour  du  bassin  et  revenir  pratiquer  un  second  croisé  sur 
l'aine  gauche;  continuer  le  bandage  de  la  même  manière  jusqu'à  l'épuisement 
de  la  bande,  que  vous  arrêtez  par  un  ou  plusieurs  circulaires  autour  du  bassin. 

e.  Bandage  triangulaire.  Le  bandage  dit  triangulaire  est  celui  dont  on  se  sert 
le  plus  souvent  pour  les  affections  de  l'aine,  lorsqu'il  s'agit  principalement  de 
contenir  et  non  de  comprimer,  le  spica  étant  préférable  dans  ce  dernier  cas. 

Le  bandage  triangulaire  est  un  bandage  en  T,  c'est-à-dire  composé  de  deux 
pièces  de  linge  qui  sont  fixées  l'une  à  l'autre  dans  le  sens  perpendiculaire  ;  seule- 
ment la  partie  où  la  branche  verticale  vient  s'unir  à  l'horizontale  est  élargie  en 
forme  de  triangle. 

Pour  appliquer  ce  bandage,  on  fixe  la  bande  transversale  autour  du  bassin,  la 
pièce  triangulaire  sur  le  pli  de  l'aine,  son  plus  large  côté  tourné  endeliors  ;  puis 
la  bande  fixée  au  sommet  de  l'angle  est  conduite  autour  de  la  cuisse  de  dedans  en 
dehors,  et  attachée  sur  la  partie  antérieure  de  la  bande  transversale. 

Le  seul  bandage  employé  pour  fixer  les  pièces  de  pansement  appliquées  sur  le 
péri?iée,  sur  la  région  anale,  est  le  bandage  en  T ,  soit  simple,  soit  double,  c'est-à- 
dire,  dans  ce  dernier  cas,  avec  deux  bandes  verticales  révmies  à  la  bande  horizontale. 
Le  bandage  en  T  double  remplit  très-convenablement  les  indications. 

i.Suspensoir.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  suspensoirs,  que  l'on  trouve  tout  con- 
fectionnés dans  le  commerce.  Mais  il  est  des  cas  oiî  le  chirurgien  est  obligé  d'im- 
proviser un  bandage,  destiné,  soil  à  soutenir  les  bourses,  soit  à  fixer  un  cataplasme 
ou  d'autres  topiques.  Le  plus  simple  alors  est  celui  décrit  par  Mayor  (do  Lausanne) 
sous  le  nom  de  bonnet  du  scrotum.  Attacher  d'abord  un  mouchoir  horizontalement 
autour  du  bassin,  et  prendre  une  pièce  de  linge  triangulaire;  placer  le  milieu  de 
la  base  du  trituigle  sous  le  scrotum  ;  relever  les  deux  extrémités  de  manière  à  em- 
brasser le  scrotum,  et  les  fixer  au  lien  transversal;  porter  également  en  haut  le 
sommet  et  le  fixer  au  même  lieu. 

On  décrit  encore  le  can^é  de  la  fesse,  pièce  de  linge  carrée,  aux  quatre  angleâ 
de  laquelle  sont  cousus  des  rubans  qui  servent  à  la  fixer.  Pour  remplir  le  même 
usage,  je  signalerai  le  triangle  bonnet  de  la  fesse,  de  Mayor. 
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Bandages  des  membres.  1.  Membre  supérieur.  A.  Bandages  de  l'épaule. 
Les  bandages  que  l'on  y  applique  sont  :  le  croisé  du  cou  et  de  i'aisseile,  le  spica 
de  l'cpanle,  le  huit  antérieur  des  épaules,  l'écbarpe  simple  et  l'écharpe  doubla. 

a.  Croisé  du  cou  et  de  l'aisselle.  Ce  bandage  représente  un  huit  de  cliinVe  dont 
un  des  anneaux  embrasse  le  cou,  l'autre  embrassant  l'épaule.  Il  est  très-simple  et 
très-utile  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  des  pièces  de  pansement  sur  la  région  sus-clavicu- 
laire  ou  dans  l'aisselle. 

b.  Spica  de  l'épaule.  C'est  également  un  huit  de  chiffre  dont  la  partie  moyenne 
se  trouve  sur  le  moignon  de  l'épaule  malade  ;  un  des  anneaux  embrasse  la  poitrine 
et  l'autre,  l'épaule  malade.  Pour  l'appliquer,  partir  de  l'aisselle  malade,  monter  der- 
rière l'épaule  du  même  côté,  passer  au-devant  de  la  poitrine ,  puis  sous  l'aisselle 
saine,  derrière  le  dos,  sous  l'aisselle  malade,  puis  en  avant  de  l'épaule  et  regagner 
l'aisselle  saine  en  passant  en  arrière. 

c.  Huit  antérieur  des  épaules.  Ce  bandage  est  encore  un  huit  de  chiffre  dont 
les  deux  anneaux  embrassent  chacune  des  épaules,  l'entre-croisement  ayant  heu  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'application  en  est  tellement  simple  qu'il  est  inu- 
tile de  la  décrire. 

Pour  fixer  des  cataplasmes  ou  autres  topiques  sur  l'épaule  ou  dans  l'aisselle,  on 
peut  remplacer  avantageusement  les  bandes  par  des  écharpes  ou  des  foulards,  aux- 
quels on  fait  également  décrire  un  huit  de  chiffre. 

Lorsqu'il  s'agit,  non  plus  de  fixer  des  [lièces  de  pansement,  mais  bien  d'immobi- 
liser le  bras  ou  l'épaule,  comme  dans  la  contusion  de  l'épaule,  les  fractures  intra- 
capsulaires,  lies  luxations  réduites,  la  fracture  de  la  clavicule,  le  meilleur  de 
tous  les  bandages  est  l'écharpe,  que  l'on  peut  appliquer  de  différentes  manières. 

La  plus  ancienne  est  l'écharpe  de  J.-L.  Petit.  C'est  une  serviette  pliée  en  triangle 
dont  les  deux  extrémités  sont  fixées  derrière  le  cou.  L'écharpe  de  Major  diffère  de 
la  précédente  en  ce  que  les  deux  extrémités  du  triangle  vont  se  réunir  derrière  le 
dos  et  non  plus  derrière  le  cou  ;  on  relève  le  sommet  en  le  faisant  passer  entre  le 
bras  et  la  poitrine,  et  on  va,  à  l'aide  d'un  bout  de  bande  qui  passe  sur  l'épaule 
malade,  l'attacher  derrière  le  dos  aux  deux  extrémités  déjà  réunies. 

La  meilleure  écbarpe  est  celle  du  professeur  Gosselin. 

Comme  pour  les  deux  précédentes,  prendre  une  pièce  de  linge  carrée,  pliée  en 
triangle.  M.  Gosselin  recommande  de  se  servir,  quand  on  le  peut,  d'un  foulard  de 
soie.  L'avant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  le  membre  est  posé  dans 
le  dédoublement  même  de  l'écbarpe,  de  façon  à  ce  qu'une  moitié  est  en  avant  du 
bras,  et  l'autre  entre  le  bras  et  la  poitrine;  les  deux  extrémités  sont  portées  ho- 
rizontalement derrière  le  dos  et  fixées  comme  le  fait  Mayor.  Les  deux  sommets  de 
l'écharpe  sont  portés,  l'un  sur  l'épaule  saine,  l'autre  sur  l'épaule  malade,  et  ratta- 
chés en  arrière  à  l'espèce  de  ceinture  formée  par  les  deux  extrémités.  Il  faut  rem- 
placer les  nœuds  par  des  coutures.  Ce  bandage  est  excellent.  11  maintient 
très-immobile  tout  le  membre  supérieur  et  doit  toujours  être  préféré  aux  deux 
précédents. 

B.  Bandages  du  bras.  On  applique  au  bras  le  bandage  spiral  ou  roulé,  les  ban- 
dages unissants.  Nous  les  décrirons  plus  loin  pour  les  membres  inférieurs  où  ils 
sont  d'un  emploi  plus  fréquent. 

Bandage  de  la  saignée  du  bras.     Jamain  décrit  ainsi  le  bandage  de  la  saignée. 

Prenez  une  bande  longue  de  2  mètres  environ;  une  petite  compresse  fine 
triangulaire,  pliée  en  deux  doubles  et  légèrement  mouillée.  Saisissez  le  bras  malade 
de  la  manière  suivante  : 
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La  main  gauclie  est  placée  sous  le  coude;  le  pouce  resté  libre,  fixe  la  petite 
compresse  sur  la  plaie,  l'avaut-hras  est  fléclii  au  uiart  environ;  la  main  est  placée 
dans  le  creux  de  l'aisselle  du  cliirurgien ,  le  niinubre  se  trouve  ainsi  assez  bien 
fixé;  le  chirurgien  saisit  la  bande  de  la  main  droite,  la  place  au  côté  externe  du 
bras  et  au-dessus  du  coude,  et  la  conduit  en  avant  de  l'articulation  sur  la  petite 
compresse,  oii  elle  est  maintenue  par  le  pouce  de  la  main  gauche  ;  de  là  il  la  mène 
au  côté  interne  de  l'avant-bras,  au-dessous  du  coude,  et  passe  en  dehors,  où  il  la 
conduit  sur  la  petite  compresse,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  et  de  bas  en 
haut,  on  croisant  le  premier  jet,  qui  aune  direction  inverse. 

2.  Bandages  du  membre  inférieur.  Nous  décrirons  ici,  comme  plus  spécia- 
lement applicable  aux  membres  inférieurs,  le  bandage  roulé  et  le  bandage  unissant 

des  plaies. 

a.  Bandage  roulé  ou  spiral  du  membre  inférieur.  Commencer  par  deux  ou 
trois  circulaires  à  la  racine  des  orteils ,  faire  sur  Tavaut-pied  des  doloirs  qui  se  re- 
couvrent l'un  l'autre  aux  deux  tiers  ;  au  niveaudu  cou-de-pied,  décrire  quehpjes  huit 
de  chiffre  qui  permettent  de  recouvrir  le  talon,  puis  monter  sur  la  jambe,  où  il  est 
indispensable  de  l'aire  des  renversés  à  cause  de  la  l'orme  conique  du  membre;  recou- 
vrir le  genou  par  des  huit  de  chiffre,  et  conliniier  à  la  cuisse  avec  des  renversés. 
D'une  façon  générale,  on  juge  que  le  bandage  est  méthodiquement  appliqué  lorsque 
au-dessous  des  derniers  tours  la  peau  forme  un  bourrelet  peu  saillant,  souple,  mé- 
diocrement chaud,  non  doulo\neux.  La  compression  est  trop  foi  te  si  ce  bourrelet 
est  très-saillant,  dur,  douloureux  ou  insensible,  d'une  couleur  bleuâtre  ou  couveit 
dephlyclènes.  Une  sensation  de  pesanteur,  d'engourdissement  dans  la  continuité 
du  membre,  dénote  aussi  que  le  bandage  est  trop  serré.  11  est  au  contraire  trop  peu, 
s'il  n'existe  aucun  bounelet,  si  les  jets  de  bande  plissent  les  uns  sur  les  autres,  si 
l'on  peut  facilement  interposer  le  doigt  entre  eux  et  les  téguments.  Il  faut  veiller 
avec  soin  sur  le  malade,  car  la  gangrène  peut  être  la  conséquence  d'une  compres- 
sion trop  forte. 

b.  Bandage  unissant  des  plaies.  Bien  que  ces  bandages  ne  soient  que  très-rare- 
ment employés  de  nos  jours ,  nous  allons  cependant  les  décrire  à  cause  de  leur 
vieille  léputation. 

i"  Bandage  tinissant  des  plaies  longitudinales.  On  peut  le  faire  de  la  façon 
suivante  :  si  la  plaie  est  profonde,  des  compresses  graduées  seront  placées  assez  loin 
de  ses  bords  pour  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  ces  compresses  corresponde  aux. 
deux  extrémités  d'une  ligne  droite  qui  passerait  par  le  fond  de  la  blessure.  On  ap- 
plique ensuite  une  bande  roulée  à  deux  globes  dont  le  plein  doit  être  d'abord  placé 
sur  la  partie  du  membre  opposé  à  la  blessure.  Mais  le  bandage  suivant  est  préfé- 
rable. Prendre  une  bande  assez  longue  pour  faire  trois  ou  quatre  circonvolutions 
autour  du  membre,  et  dont  la  largeur  doit  égaler  la  longueur  de  la  plaie.  L'un  des 
chefs  de  cette  bande  doit  être  divisé  en  bandelettes  larges  d'un  pouce  environ  et 
assez  longues  pour  recouvrir  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  la  partie  blessée. 
On  pratique  à  quelque  distance  dans  celte  même  bande  autant  de  trous  qu'on  a 
fait  de  bandelettes;  le  milieu  de  l'espace  qui  reste  entre  l'origine  de  celles-ci  et 
les  boutonnières  étant  appliqué  sur  la  partie  du  membre  opposée  à  la  blessure , 
les  bandelettes  seront  engagées  dans  les  boutonnières  vis-à-vis  de  la  plaie  et  les 
deux  extrémités  de  la  bande  tirées  en  sens  opposé.  On  achèvera  l'apidication  de 
ce  bandage  en  recouvrant  avec  la  longue  extrémité  de  la  bande  les  lanières  qu'il 
faudia  avoir  soin  de  dé|)loyer. 

^"Bandage  unissant  des  plaies  transversales.     Le  bandage  conseillé  par  Desault 
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est  le  meilleur.  Pour  l'exécuter,  on  prend  deux  bandes  en  toile  forte  de  la  largeur 
de  la  ploie  et  aussi  longues  que  le  membre.  L'une  d'elles  sera  fendue,  dans  la  moitié 
de  sa  longueur,  en  bandelettes  d'environ  3  centimètres  de  largeur;  on  pratique, 
vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l'autre,  des  boutonnières  en  nombre  égal  à  celui 
des  bandelettes.  Cbaciine  de  ces  pièces  de  linge  sera  placée  longitudinab  ment  sur 
le  membre  et  assujettie  avec  une  longue  bande  roulée  jusqu'à  une  pelite  distance 
de  la  plaie;  on  placera  alors  des  compresses  graduées;  les  lanières  seront  engagées 
dans  les  boutonnières  et  tirées  en  sens  opposé,  et  leurs  extrémités  seront  assujetties 
en  dessus  et  en  dessous  de  la  blessure  a\ec  le  reste  des  bandes  roulées  qui  se  croi- 
seront au  niveau  de  la  blessure. 

c.  Nous  terminerons  les  bandages  du  membre  inférieur  en  empruntant  à  Gerdy  la 
description  dn  bandage  de  Yétrier  ,  que  bien  peu  de  chirurgiens  d'ailleurs  appli- 
quent aujoiad'hui.  Laissez  pendre ,  dans  la  longueur  de  cinq  ou  six  travers  de 
doigt  le  cbef  initial  de  la  bande  au  côté  exierne  ou  au  côté  interne  du  pied,  puis 
faites  un  huit  du  cou-de-pied  ;  ensuite  remontée;  obliquement  de  la  plante  du  pied 
derrière  le  talon,  en  passant  en  travers  sur  le  cbef  initial  précédent,  ou,  au  con- 
traire, selon  le  sens  dans  lequel  vous  faites  la  circonvolution  du  huit  de  chiffre^ 
descendez  obliquement  de  derrière  le  talon  sous  la  plante  du  pied,  en  passant  tou- 
jours sur  le  chef  initial  préecdent  ;  puis  embrassant  dans  le  premier  cas  le  bas  de  la 
jambe  au-dessus  des  malléoles,  dans  le  second  la  plante  du  pied  par  un  circulaire, 
ramenez  le  cbef  terminal  de  la  bande  en  dehors  ou  en  dedans  du  cou-de-pied 
pour  le  nouer  avec  le  chef  opposé,  relevé  de  bas  en  haut  et  retenu  par  la  circon- 
volution oblique  jetée  de  la  plante  du  pied  derrière  le  talon,  ou  du  talon  à  la  plante 
du  pied. 

On  désigne  encore  sous  le  nom  d'eïrtej'la  compresse  longuette  que  l'on  applique 
sur  le  pied  pour  le  maintenir  droit  dans  le  bandage  de  Scultet. 

Parlons  enfin  de  quelques  bandages  applicables  indifféremment  aux  membres 
supérieurs  et  au^  membres  inférieurs. 

a.  Bandage  de  Scultet.  Ce  bandage  est  très-fréquemment  employé  en  chirurgie 
pour  les  fractures,  soit  du  membre  supérieur,  soit  du  membre  inférieur.  Il  se  com- 
pose :  d'un  drap  fanon,  de  deux  couches  de  bandelettes  séparées,  de  coussins,  d'at- 
telles et  de  lacs.  Les  bandelettes  sont  toutes  préalablement  appliquées  sur  le  drap 
fanon,  de  façon  à  ce  qu'elles  s'imbriquent  dans  la  moitié  de  leur  largeur.  Ou  l'ap- 
plique de  la  manière  suivante.  Un  aide  faisant  l'extension  et  un  autre  la  contre-ex- 
tension, un  troisième  aide  est  placé  vis-à-vis  du  chirurgien.  Les  bandelettes,  étant 
mouillées,  sont  successivement  appliquées  sur  le  membre  de  bas  en  haut.  Il  est  im- 
portant d'exercer  une  pression  parfaitement  uniforme.  Arrivé  au  niveau  de  la  frac- 
ture, on  pourra  interposer  entre  les  bandelettes  et  le  membre  un  petit  tampon  de  ouate 
s'il  est  nécessaire  de  refouler  un  des  fragments.  Les  attelles  seront  roulées  dans  le 
drap  fanon,  et  les  coussins  de  balle  d'avoine  disposés  de  façon  à  exercer  une  pres- 
sion uniforme  sur  toute  la  longueur  du  membre.  Le  bandage  sera  maintenu  enfin 
par  plusieurs  lacs.  Le  bandage  de  Scultet  rend  au  chirurgien  de  grantîs  services, 
mais  à  condition  d'être  bien  appliqué.  Une  bonne  application  est  difficile,  ou  plutôt 
très-minutieuse;  il  est  une  foule  de  petits  détails  qu'il  convient  d'observer;  le 
lecteur  les  trouvera  dans  les  traités  spéciaux  de  bandages,  et  la  pratique  d'ailleurs 
les  lui  révélera. 

b.  Bandage  à  18  chefs.  Ce  bandage,  employé  par  Dupuytren,  est  inférieur  au 
précédent  et  complètement  abandonne.  Il  diffère  du  bandage  de  Scultet  en  ce  qu'au 
lieu  de  bandelettes  séparées,  il  se  compose  de  trois  pièces  de  linge  aussi  laiges  que 
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le  membre  fracturé  et  assez  Joiigues  pour  l'aire  une  fois  le  tour  Ju  membre. 
Ces  compresses  sont  réunies  à  lu  partie  moyenne  par  une  couture,  et  i'onducs  à 
chaque  extrémité  en  trois  chefs.  L'application  du  bandage  à  18  chefs  est  d'ailleurs 
Isoumise  aux  mêmes  règles  que  celle  du  bandage  de  Scultet. 

Le  bandage  de  Pott  dilfère  de  celui  de  Scultet  en  ce  que  les  bandelettes 
sont  cousues  ensemble  à  leur  milieu  ;  il  n'offie  aucun  avantage  et  mérite  l'oubli 
dans  lequel  il  est  tombé. 

II.  Bandages  inamovibles.  Les  bamlages  inamovibles  ne  sont  pas  d'invention 
moderne,  puisque  les  Arabes  les  employaient  déjà  pour  le  traitement  des  fractures, 
mais  ou  peut  dire  que  leur  application  s'est  généralisée  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale seulement  depuis  un  petit  nombre  d'années.  Sans  vouloir  décrireintégraleuient 
tous  ceux  qui  ont  été  proposés,  nous  signalerons  les  piincipaux  et  surtout  les  ban- 
dages plâtrés  ,  qui  nous  paraissent  présenter  une  supériorité  incontestable,  grâce 
aux  efforts  de  MM.  Matlijsen  et  Van  de  Loo,  Ricliet  et  Maisonneuve.  Cette  0|iinion 
est  corroborée  par  les  résultats  obtenus  dans  la  dernière  guerre  du  Sclileswig- 
Holsteiu,  publiés  par  des  chirurgiens  de  l'armée  prussienne. 

Nous  allons  décrire  sommairement  les  princi|)aux  bandages  inamovibles, 

a.  Bandage  de  Larreij.  C'est  un  appareil  de  Scultet,  dont  les  bandelettes 
sont  imprégnées  d'un  mélange  agglutinatil  composé  d'eau-dc-vie  can\pbrée,  d'ex- 
trait de  Saturne  et  de  blancs  d'œufs  battus  dans  l'eau.  Ce  bandage  n'est  pas 
employé. 

b.  Bandage  de  Seiitin.  M.  Scutin  substitua  avec  avantage  l'amidon  au  mélange 
sobdifiant  de  Larrey.  Il  eut,  de  plus,  l'ingénieuse  idée  de  mobiliser  ses  appareils  en 
y  pratiquant  des  incisions  après  dessiccaliou,  c'est  cequ"il  appela  bandage  amovo- 
inamovible.  On  peut  ainsi  écarter  les  valves,  panser  les  plaies  ou  surveiller  le  siège 
de  la  fracture. 

c.  Bandage  de  Burgrxve.  Une  forte  compression  sur  un  membre  détermine 
souvent  des  accidents  qui  la  rendent  impos>ible  et  dangereuse.  C'est  pour  cela  que 
M.  Burgrfeve  a  eu  la  pensée  heureuse  d'interposer  une  très-épaisse  couche  d'ouate, 
entre  le  membre  et  la  bande  compressive.  On  peut,  de  cette  façon,  serrer  avec  une 
grande  puissance,  sans  craindre  rien  de  fâcheux,  à  cause  de  l'élasticité  de  l'ouate 
et  de  l'uniformité  de  la  pression.  Le  mode  d'application,  dit  M.  Burgroeve,  est  on 
ne  peut  plus  simple.  Ainsi,  s'agit-il  du  membre  inférieur,  on  entoure  ce  dernier 
d'une  couche  d'ouate,  puis  d'attelles  de  carton  que  l'on  fixe  préalablement  par  deux 
doloires  en  spirale  ;  de  cette  manière  on  n'a  besoin  d'autres  aides  que  de  ceux  chargés 
de  maintenir  le  membre  en  position.  On  procède  ensuite  à  l'application  de  la  bande 
compressive,  dont  on  égalise  les  doloires  avec  une  mince  couche  de  pâte  d'amidon. 
La  ouate  doit  être  pure  et  finement  cardée,  non  gommée,  parce  que  dans  cet  état 
elle  est  dépourvue  d'élasticité.  Ce  bandage  convient  particulièrement  dans  les 
tumeurs  blanches,  les  fractures  en  voie  de  consolidation.  M.  le  professeur  Néla ton. 
lui  donne  presque  exclusivement  la  préférence  sur  tous  les  autres. 

à.  Bandage  dextriné  de  Velpeau.  Le  bandage  dextriné  met  toujoursun  certain 
tem|)s  à  arriver  à  la  dessiccation,  il  ne  peut  conséquemment  remplir  les  mêmes 
indications  que  le  bandage  plâtré.  Il  convient  pour  les  fractures  en  voie  de  conso- 
lidation ou  qui  déjà  sont  consolidées,  pour  les  arthrites,  les  tumeurs  blanches.  La 
solution  de  dextriné  se  prépare  avec  :  dextriné,  100  parties;  alcool,  60  parties: 
eau  chaude,  50  parties.  On  commence  par  verser  peu  à  peu  l'alcool  sur  la  dextriné, 
de  façon  à  faire  une  pâte  qui  a  la  consistance  du  miel.  On  ajoute  ensuite  peu  à  peu 
l'eau  chaude,  en  ayant  soin  de  toujours  agiter  le  mélange  pour  qu'il  ne  se  fasse  pas. 
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de  grumeaux.  La  bande  est  alors  imbibée  de  la  solution.  On  aura  soin  de  l'exprimer, 
pour  obtenir  une  dessiccation  plus  rapide. 

Pour  appliquer  ce  bandage,  ou  commencera  par  entourer  le  membre  avec  une 
bande  sèclie,  que  l'on  recouvrira  de  la  bande  dextrinée  en  suivant  les  règles  que 
nous  avons  énoncées  pour  le  spiral  ordinaire.  On  peut  remplacer  très-avantageu- 
sement la  dextrine  par  le  silicate  de  potasse,  qui  sèche  plus  vile. 

e.  Bandage  en  papier  amidonné  de  Laiigier.  Ce  bandage  se  compose  de  bandes 
de  papier  taillées  comme  les  bandelettes  de  l'appareil  de  Scultet.  Ces  bandes  sont 
trempées  dans  une  décoction  d'amidon,  puis  appliquées  sur  le  membre;  il  est 
nécessaire  d'un  superposer  plusieurs  couches  pour  obtenir  un  appareil  solide.  Ce 
bandage  est  peu  employé. 

f .  Bandage  plâtré.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  l'emploi  du  plâtre  pour  la  con- 
fection des  bandages  est  loin  d'être  nouveau  en  chirurgie,  mais  il  est  juste  dédire 
que  cet  emploi  s'est  beaucoup  généralisé  depuis  quelques  années,  et  qu'un  certain 
nombre  de  perfectionnements  ont  été  apportés.  Les  Arabes  faisaient  des  appareils 
en  plâtre  coulé,  et  c'est  ainsi  que  cette  substance  fut  d'abord  employée  eu  France. 
Matliysen  et  Van  de  Loo  eurent  l'idée  très-heureuse  d'appliquer  sur  les  membres 
des  linges  plâtrés,  et  c'est  de  cette  façon,  en  donnant  au  bandage  des  formes 
variables,  que  tous  les  chirurgiens  emploient  aujourd'hui  le  plâtre. 

g.  Plâtre  coulé.  Les  appareils  en  plâtre  coulé  ne  sont  plus  employés  aujourd'hui, 
et  ne  constituent  pas  d'ailleurs  un  bandage  ;  aussi  ne  ferai-je  que  les  signaler. 
Après  avoir  réduit  la  fracture,  Hubenthal  faisait  tenir  le  membre  au-dessus  d'une 
goutlièrc  en  carton  et  remplissait  cette  gouttière  ;  puis  il  appliquait  sur  la  partie 
antérieure  du  membre,  privée  de  gouttière  une  autre  couche  en  plâtre  en  faisant 
en  sorte  que  les  deux  valves  ainsi  formées  n'adhérassent  pas  ensemble.  Dieffen- 
bach  coulait  le  plâtre  dans  une  boîte  qui  contenait  le  membre  ;  après  dessication, 
les  compartiments  de  la  boîte  étaient  successivement  enlevés.  Dieffenbach  prenait 
une  précaution  excellente  et  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  loin,  il  conser- 
vait libre  la  partie  antérieure  du  membre,  de  façon  à  pouvoir  surveiller  la  fracture. 

h.  Bandages  de  Mit.  Mathysen  et  Van  de  Loo.  Ces  deux  chirurgiens  ont  eu  le 
grand  mérite  de  substituer  les  hnges  plâtrés  au  plâtre  coulé.  Us  ont  donné  la  des- 
cription de  bandages  très-ingénieux  qui  atteignent  parfaitement  le  but  cherché. 
Nous  leur  avons  substitué,  en  France,  des  bandages  d'une  application  peut-être  plus 
simple,  mais  il  faut  reconnaître  que  nous  suivons  exactement  le  principe  des  deux 
chirurgiens  hollandais. 

Leurs  bandes  ou  linges  plâtrés  sont  préparés  à  l'avance  de  la  façon  suivante. 

On  prend  un  morceau  de  coton  non  empesé,  de  toile  à  demi  usée  ou  de  flanelle 
d'une  longueur  et  d'une  largeur  variables.  Sur  ce  morceau  d'étolfe,  on  étend  du 
plâtre  bien  sec,  en  poudre,  dont  on  fait  entrer  autant  que  possible  en  frottant  à 
pleine  main  ;  puis  après  avoir  écarté  le  suj)erflu,  on  retourne  le  morceau,  et  l'on 
agit  de  la  même  manière  de  ce  côté.  Les  deux  faces  de  l'étoffe  étant  bien  imprégnées 
déplâtre,  on  la  coupe,  étant  encore  sur  la  table,  en  bandes  de  longueur  conve- 
nable, que  l'on  roule  sur  la  table  en  les  serrant  beaucoup  moins  que  les  bandes 
ordinaires.  Ces  bandes  roulées  se  conservent  très-bien  pourvu  qu'on  les  place  dans 
une  boîte  fermée.  Pour  les  appliquer,  on  les  mouille  bien  des  deux  côtés  à  l'aide 
d'une  éponge,  et  on  les  applique  sur  le  membre  comme  les  bandes  ordinaires, 
en  ayant  soin  d'imbriquer  fortement  chaque  tour,  c'est  ce  que  les  auteurs  appellent 
appareil  à  bandes  roulées. 

i.  Bandage  plâtré  à  bandelettes  séparées.     On  arrange,  en  bandage  de  Scultet, 


vin"t-cinq  à  tiente  bandelettes  pUUrées  sur  uucoussin  garni  d'une  alèze  ;  elles  doi- 
vent se  recouvrir  dans  les  trois  quarts  ae  leur  largeur.  Sur  celle-ci,  on  met  une 
couche  de  b;uidelettes  ordinaires,  et,  sur  cet  appareil  ainsi  préparé,  on  place  le 
membre  fracturé.  Après  avoir  appliqué  les  bandelettes  ordinaires,  on  mouille  à 
l'aide  d'une  éponge  une  ou  deux  bandelettes  plàirées  que  l'on  applique  immédiate- 
ment   et  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  les  bandelettes  plâtrées  soient  appliquées. 

i.Banlage  plâtré  bivalve.  Le  bandage  bivalve  suivant,  mepardîtle  plussimple 
de  ceux  décrits  par  MM.  Matbysenel  Van  de  Loo. 

On  dispose  deux  couches  de  bandelettes  de  Scultet  non  plâtrées  et  superposées. 
On  place  sur  celle-ci  un  morceau  de  vieille  couverture  de  laine  ou  de  flanelle,  coupé 
suivant  la  longueur  du  membre,  de  manière  à  embrasser  la  moitié  où  les  deux 
tiers  postérieurs  de  la  circonférence.  Celte  pièce  a  été  préalablement  imprégnée  de 
plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  sur  celle  qui  doit  être  en  rapport  avec  le  membre,  on 
a  disposé  une  couche  de  ouate  tlne.  L'appareil  étant  ainsi  préparé,  on  y  dépose  le 
membre  après  avoir  mouillé  convenablement  les  pièces  plàtr  es,  et  Ton  applique 
le  tout  au  moyen  de  la  rangée  superficielle  de  bandelettes  séparées. 

Ce  premier  bandage  complété,  on  applique  sur  la  partie  opposée  du  membre 
une  nouvelle  couche  de  ouate,  ou  une  compresse  sans  pliure,  et  par-dessus  une 
autre  pièce  de  couverture  ou  de  flanelle,  également  imprégnée  de  plâtre  sur  ses 
deux  faces  et  convenablement  mouillée  qui  vient  s'appliquer  sur  le  membre,  em- 
piéter de  deux  travers  de  doigt  de  chaque  côté  sur  la  première  valve.  Le  tout  est 
ensuite  assujetti  au  moyen  de  la  rangée  des  bandelettes  qui  est  restée  sans  emploi. 
Veut-on  niainlenant  inspecter  la  partie  aniériuure  du  membre,  on  n'a  qu'à  détacher 
les  bandelettes,  et  l'on  peut  enlever  la  pièce  de  laine  plâtrée  qui  protège  cette  région, 
pour  la  réapi»liquer  ensuite,  quand  on  a  inspecté  et  pratiqué  les  pansements 
réclamés  par  l'état  des  parties . 

k.  Bandage  plâtré  amovo -inamovible  Voici  la  description  qu'en  donnent  les 
auteurs  pour  le  bandage  appliqué  à  la  jambe. 

Supposant  que  la  section  doive  être  pratiquée  au  côté  externe  de  la  jambe,  par 
exemple,  en  avant  ou  en  arrière  du  péroné,  la  charnière  devra  par  conséquent  se 
trouver  au  côté  interne  et  s'étendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant 
disposé,  et  la  jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
bandelettes  simpks,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  On  ajuste  ensuite  les 
trois  premières  bandelettes  plâtrées,  qui  embrassent  toute  la  circonférence  du  bas 
de  la  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes,  on  se  comporte  différemment, 
afin  d'obtenir  d'emblée  une  charnière,  c'est-à-dire  un  linge  qui  serve  de  pivot  aux 
valves,  et  permette  ainsi  de  les  ouvrir  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la 
coque  plâtrée.  Au  moment  où  on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à 
leur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  de  \  millimètre  est  laissé  entre  les 
deux  chefs  produits  par  cette  section,  et  l'on  continue  l'application  de  ces  bande- 
lettes sur  le  reste  de  la  circonférence  du  membre.  Les  deux  bandelettes  qui  viennent 
ensuite  sont  placées  entières,  c'est-à-dire  sans  être  coupées,  de  sorte  qu'elles 
feront  pins  tard  l'office  de  pentures.  Enfin  on  continue  ainsi  l'application  alternée 
de  trois  bandelettes  coupées  et  de  deux  bandelettes  entières,  de  façon  qu'après  la 
section,  on  obtient  un  appareil  à  charnière  parfaitement  amovo  inamovible,  s'appli- 
quant  exactement  à  tout  le  membre,  et  n'étant  point  exposé  à  se  déformer  par  suite 
des  différents  pansements  ou  des  visites  que  réclame  l'état  du  membre.  La  charnière 
peut  être  faite  plus  simplement  en  traçant  une  rainure  dans  le  plâtre  encore  mouillé, 
immédiatement  après  l'application  de  chaque  appareil,  avec  une  spatule.  La  char- 
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nicriî  est  aussi  suffisante  et  solide.  Sigualons  ici  la  modification  due  à  Morel  La- 
vallée  I  OUI"  obtenir  la  mobilité  au  niveau  des  jointures.  Ce  chiri«"gien  interposait 
une  bandelette  enduite  de  cérat  entre  les  tours  de  bandes  au  niveau  de  l'articula- 
tion, def:icon  à  ce  qu'il  n'y  ait  pas  adhérence  après  la  dessiccation. 

1.  Bandage  en  stuc  de  M.  Richet.  L'un  des  principaux  obstacles  à  l'emploi  du 
plâtre  en  chirurgie,  était  sa  rapide  dessiccation  ;  si  le  bandage  n'était  pas  appliqué 
en  quelques  minutes,  on  ne  jiouvuit  terminer  sans  faire  une  nouvelle  solution  ;  car 
si,  dans  quelques  cas  déterminés,  il  est  utile  d'obtenir  une  prompte  dessiccation,  le 
plus  souvent,  il  faut  un  temps  relativement  long  pour  appliquer  le  bandage.  C'est 
pour  obvier  cà  cet  inconvénient  que  M.  le  professeur  Richet  a  eu  l'ingénieuse  idée 
■de  mélanger  au  plâtre  une  certaine  quantité  de  gélatine.  Emploie-t-ou  par  exemple 
une  solution  contenant  1  gramme  de  gélatine  pour  1000  grammes  d'eau,  la  solidi- 
fication du  plâtre  est  presque  aussi  rapide  que  lorsqu'on  le  gâche  avec  de  l'eau; 
mais,  en  doublant  la  quantité  de  gélatine,  le  retard  devient  tout  à  coup  très-sensible 
et  va  jusqu'à  20  et  25  minutes,  temps  suffisant  et  au  delà  pour  qu'on  puisse  appli- 
quer un  appareil  sans  se  presser.  La  dose  de  gélatine  que  M.  Richet  met  habituel- 
lement en  usage  dans  sa  pratique  est  celle  de  2  grammes  pour  1000  grammes 
d'eau.  S'il  veut  obtenir  un  plus  long  retard  dans  la  dessiccation,  il  augmente  la 
proportion  de  gélatine.  Avec  5  grammes  de  cette  substance  ,  le  bandage  met  de 
3  à  5  heures  à  durcir  et  10  à  12  heures  avec  10  grammes.  Voici  du  reste  comme 
il  convient  de  procéder  à  la  préparation  du  bandage. 

La  solution  gélatineuse  étant  maintenue  à  une  douce  température,  de  20  à  25°  cen- 
tigrades environ,  on  la  mélange  avec  un  égal  volume  de  plâtre  fin  à  mouler,  préala- 
blement tamisé,  c'est-à-dire  qu'on  met  une  cuillerée  de  plâtre  pour  une  cuillerée 
de  solution.  On  obtient  ainsi  une  bouillie  de  consistance  assez  épaisse,  qu'on  rend 
parfaitement  honmgène  en  la  pétrissant  pendant  une  miimte  au  plus  avec  les  mains, 
ou  plus  simplement  en  la  remuant  avec  une  cuiller;  la  pâte  de  stuc  est  alors  suffi- 
samment préparée  pour  être  employée.  M.  Richet  préfère  aux  bandes  ordinaires, 
des  bandes  en  tarlatane,  sorte  de  gaze  grossière  dont  on  se  sert  pour  la  confection 
des  cataplasmes.  A  son  défaut ,  la  grosse  mousseline  remplit  parfliitement  le  but. 
On  trempe  la  bande  dans  la  solution  plâtrée  et  on  l'enroule  sur  un  axe  de  bois  ou 
un  bouchon  :  aussitôt  la  bande  est  appliquée  sur  le  membre  préalablement  recou- 
vert d  une  bande  de  toile  sèche.  Dès  que  le  bandage  est  terminé,  on  étend  avec  la 
main  une  couche  légère  de  plâtre  sur  sa  surface ,  couche  à  laquelle  on  donne  le 
poli  avec  une  spatule. 

Si,  au  lieu  d'employer  une  bande  roulée ,  on  croit  plus  convenable  de  se  servir 
d'un  appareil  de  Scultet,  on  prépare  deux  plans  de  bandelettes  :  un  premier  plan 
composé  de  bandelettes  en  toile  ordinaire,  et  un  second  plan  constitué  par  des 
bandelettes  de  tarlatane.  Le  premier  plan  de  bandelettes  sèches  étant  appliqué, 
on  impiègne  le  second  plan,  soit  avec  un  large  pinceau,  soit  simplement  avec  les 
mains;  on  les  imbrique  ensuite  selon  les  principes  ordinaires. 

Ainsi  appliqués,  les  appareils  de  stuc  aciiuièrent  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
l'apparence  du  marbre  poli,  et  joignent  la  légèreté  à  la  solidité.  Ils  résistent  parfai- 
tement au  contact  des  liquides.  Par  celte  méthode  on  peut  confectionner  des 
bandages  fenêtres  qui  permettent  de  surveiller  les  plaies  et  de  les  panser  sans  que 
ces  bandages  en  soient  altérés.  (Jamain). 

m.  Bandage  plâtré  de  M.  Maisonneuve.  Les  bandages  plâtrés  que  nous  venons 
de  décrire  ont  certes  de  précieux  avantages,  mais  ils  ont  aussi  des  inconvénients  ;  ou 
bien  ils  se  dessèchent  trop  vite  et  ne  sont  pas  applicables,  ou  bien  la  dessiccation  est 
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lente,  et  certains  cas  graves  écliappent  à  leur  action.  De  plus  le  bandage  plâtré, 
recouvrant  tout  un  membre,  laisse  toujours  le  cliirurgien  clans  ime  certaine  inquié- 
tude sur  l'état  des  parties  sous-jacentes.  Il  n'est  pas  possible  de  l'employer  dans 
les  fractures  avec  plaies,  à  moins  de  faire  une  fenêtre  qui  est  le  plus  souvent  insuf- 
fisante. Il  trouve  sa  principale  application  dans  les  fractures  en  voie  de  consolidation, 
avec  piMi  de  tendances  au  déplacement.  Donc,  trouver  un  bandage  plâtré  s'appli- 
quiuU.  toujours  aussi  vite  que  le  plâtre  se  dessècbe,  pouvant  immobiliser  rapidement 
les  parties  clans  la  position  que  juge  convenable  le  chirurgien,  peimcttant  de 
surveiller  de  visu  le  siège  de  la  fracture  ou  de  panser  la  plaie  durant  tout  le 
temps  de  la  consolidation,  c'était  là  ce  qu'il  fallait  ti  ouvcr.  Le  bandage  de  M.  Mai- 
sonueuve  réalise  toutes  ces  heureuses  conditions.  D'une  application  facile ,  durant 
à  peine  quebiues  minutes,  il  immobilise  complètement  les  parties,  sans  cacher  à  la 
vue  le  sié"e  du  mal.  MM.  Malbysen  et  Van  de  Loo  avaient  cherché  à  obtenir  ces 
mêmes  résultats,  mais  sans  y  parvenir  comme  M.  Maisonneuve. 
Voici  comment  s'appliipie  ce  bandage  à  attelles  plâtrées  : 
Pour  la  jambe,  on  emploie  ordinairement  une  attelle  postérieure  et  deux  attelles 
latérales  ;  du  reste  le  siège  que  doivent  occnp^'r  les  attelles,  de  même  que  leur  lar- 
geur, leur  épaisseur,  doivent  varier  suivant  la  lésion  et  suivant  le  sujet  ;  c'est  à  la 
sagacité  du  chirurgien  d'apprécier  les  indications  à  remplir.  Les  atti'lles  sont  con- 
stituées avec  une  serviette  repliée  en  un  nombre  de  doubles  suffisant  jusqu'à  ce 
qu'elle  forme  une  attelle  de  largeur  et  de  lomiucur  convenables.  Je  préfère,  ainsi 
que  M.  Richet  l'a  conseillé,  la  tarlatane,  dont  on  prend  8  à  10  doubles.  Le  mélange 
de  plâtre  étant  fait  (partie  égale  d'eau  et  de  plâtre),  les  attelles  ou  bandes  son 
trempées  dans  le  plâtre  et  bien  imbibées.  Le  chirurgien,  faisant  alors  la  réduc- 
tion, fixe  le  membre  dans  une  bonne  position ,  applique  ses  attelles,  la  postérieure 
d'abord,  les  deux  latérales  ensuite.  Ces  deux  dernières  sont  formées  par  une 
même  bande,  dont  le  milieu,  appliqué  sous  la  plante  du  pied,  fixe  solidement 
l'attelle  postérieure.  Il  n'y  a  plus  qu  à  entourer  le  pied  et  la  jambe  avec  une  bande 
suffisamment  serrée  pour  adapter  exactement  les  attelles  sur  le  membre  ;  l'aide 
continue  à  maintenir  le  pied  dans  une  bonne  position  durant  la  dessiccation  qui 
demande  quelques  minutes  à  peine,  et  le  chirurgien,  enlevant  alors  la  bande,  la 
remplace  par  trois  ou  quatre  bandi'lettes  de  diachylon.  Il  est  aisé  alors  de  voir  si  la 
réduction  s'est  bien  maintenue,  si  le  membre  est  bien  droit.  Un  fragment  fait-il 
une  légère  saillie,  rien  de  plus  aisé  que  de  détacher  une  des  attelles  et  exercerune 
compression  aussi  faible  où  aussi  forte  que  l'on  voudra. 

Le  bandage  à  attelles  plâtrées  de  M.  Maisonneuve  rend  de  si  grands  services  dans 
!a  pratique,  surtout  pour  le  traitement  des  cas  difficiles,  il  est  d'une  application  si 
simple,  si  prompte,  que  je  n'hésite  pas  à  recommander  son  emploi  aux  chi- 
rurgiens toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'immobiliser  rapidement  un  membre  dans  une 
bonne  position. 

On  a  proposé  de  mélanger  le  plâtre,  soit  avec  la  dextrine  (M.  Pèlikan,  de  Saint- 
Pétersbourg),  soit  avec  l'amadou  (M.  La  Fargue,  de  Saint-Emilion). 

M.  Ilamon  (de  Fresnay)  a  proposé  d'employer  une  solution  de  gélatine  à 
laquelle  on  ajoute  de  l'alcool  dans  les  proportions  suivantes  :  gélatine,  200  grammes; 
€au  150;  alcool,  100. 

M.  Carret  (deChambéry),  se  sertde  morceaux  decarton  de  largeur  et  de  longueur 
convenables,  il  les  ramollit  dans  l'eau  et  les  fixe  ensuite  sur  le  membre.  Le  carton 
en  se  desséchant  forme  un  appareil  inamovible. 

Certains  chirurgiens  emploient  la  gutta-percha  ;  mais  à  part  quelques  cas  spé- 
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ciaux  qui  seront  signalés  à  propos  des  maladies  elles-mêmes,  le  plâtré  la  remplace 
très-av;uitiigeusément  et  coule  un  prix  infiniment  moins  élevé. 

Les  bandages  inamovibles  ne  sont  pas  seulement  appliqués  dans  les  cas  de  frac- 
tures ;  ils  conviennent  encore  dans  un  grand  nombre  d'affections  articul;ures 
aiguës  et  chroniques.  Les  topiques  émollients  et  les  bains  sont  souvent  alors  un 
adjuvant  utile  au  traitement  ;  il  fallait  donc  des  bandages  imperméables  aux  H- 
quides;  c'est  ce  but  que  quelques  chirurgiens  se  sont  efforcés  d'atteindre  dans  ces 
derniers  temps,  et  le  succès  a  couronné  en  grande  partie  leurs  efforts. 

MM.  Mitscherlich  (deBerlin)  et  Hergott  (de  Strasbourg),  se  sont  les  premiers 
occiqjcs  de  cette  intéressante  question. 

M.  Mitscherlich  a  proposé  de  recouvrir  le  bandage  plâtré  d'une  solution  faite  de 
50  à  1)0  grammes  de  rébine  jetés  dans  500  grammes  d'alcool.  Il  a  encore  employé 
le  copal,  le  dammar  et  la  gomme  laque  en  solution  dans  l'alcool  ou  mieux  dans 
l'éther.  Les  substances  que  M.  Hergott  préfère  sont  le  vernis  copal  du  commerce, 
le  vernis  copal  angl;iis  et  le  vernis  térébenthine.  Dans  la  guerre  du  Schleswig- 
Holstcin,  on  a  obtenu  l'imperméabilité  des  appareils  plâtrés  avec  une  solution 
alcoolique  de  cire  et  la  solution  éthérée  de  résine  de  Damas. 

P.  TiLLAUX. 
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des  bandages.  Paris,  1685,  in-12;    ibid.,  1689,   in-12;  ibid.,  1712,  in-12.  —  Bass    (H.). 
Grundlicher  Bericht  von  Dandayen.  etc  ,  nebst  n'ôtigen  Kupferstichen.  Leipzig,  1720,  in-S»; 
ibid.,  1732,  in-8°. —  Disdier  (Fr.  Mich.).  Traité  des  bandages  ouméthode  exacte  pour  appli- 
quer, etc.   Paris,    1741,   in-12;   ibid,,  1754  et  1T'61,  in-12.   —  Wiedemann  {¥.).  Collenium 
chirurgicum  ûber  die   Bandagen     Augsburg,    1745,  in-S».  —  Sue    []os.).  Traité  des  ban- 
dages et  des  appareils,  etc.  Paris,   1746,  in-12;   ibid..  1761,  in-12.  —  Triller  (D.  G). de 
veterum  chirurgorum  arundinibus  atqne  habenis,  etc.  Witenbergse,  1749,  in-4°.  — Henkel 
{J.  Fried.).  Anweisung  zum  verbesserten    chirurgischen    Verbande.    Berlin,    1756,   in-S", 
pi.  14.  Berlin  et  Stralsund  1757,  in-8°,  etc.  —  Gauthier  (H.).  Manuel  des  bandages  de  chi- 
rurgie. Paris,  1760,  in-12.  —  Carnivell  (Don  Fr.).  Tratado  de  vandages y  apositados.  Barce- 
lona,  1763,  in-4».  —  Kuhn  (J.  Gtl.).    Chirurgische  Briefe  von  den  Binden  oder  Bandagen, 
etc.    Breslau,  1786.  —  Hofeb   (Fr.    Jos.).    Lehrsàtze  des  chirurgischen    Verbandes.    Er- 
langen,   1790-92,   3  Tlile,  in-8°,   51  Heft,  —  Bôttscher  (J.  F.).  Aiiswahl  des  chirurgischen 
Verbandes,  etc.  Berlin,  1795,  in-8».  —    Kohler  (J.   H.  Val.).  Anleilung  zum   Verband  und 
zur,  etc    Leipzig,  1796in-8°,  fig.  — Thillaye.  (J.  B.  i.).  Traité  des  bandages  et  appareils. 
Paris,  1798,  in-8»;  ibid.,  1808,  in-8°;   ibid.,  1815,  in-8°.  —  Behnstein   (J.   Gtl.)    Syslema- 
tische  Darstellung  des  chirurgischen  Verbandes,  sowohl,  etc.  lena,  1708,  in-8°.  —  Du  jiême. 
Kup/èrtafelu  mit  Erkldrungen  und  Zmàtzen  z-  systematischen  Darstellung,  etc.  Ibid.,  1802, 
fol.  transv.  51  Kpft.  —  Du  même.  Lehre  des  chirurgischen  Verbandes  z.  Gebrauch,  etc.  Ibid  , 
1805,  in-8°.  —  Lombard.  Instruction  sommaire  sur  l'art  des  pansements  à  l'usage,  etc.  Stras- 
bourg, an  V,  in-8».  —  Schreger  (B.  G.   Nath.).  Plan  einer  chirurgischen  Verbandlehre  niid, 
etc.   Erlangen,   1810,    in-4°,  2  Kpft.  —  Tittmann    (J.  A.).  Chirurgische   Verbandlehre  mil 
Kpft.  Dresden,  1812,  in-8''.  —   Caspari  (C).  System  des  chirurgischen  Verbandes.  Leipzig, 
1822.  in-8°;  ibid..  1824,  in-8°,  pi.  10.  — Carus  (E.  A.).  Lehrbuch  des  chirurgischen  Ver- 
bandes. Leipzig,  1824,  in-8»  —  Bknedict  (T.  ^Y.  G.).  Kritische  Darstellung  der  Lehre  von 
derchir.  Bandage,  und,  etc.  Leipzig,  1826,  in-8»   —  Gerdy  (P.  N  ).  Traité  des  bandages  et 
appareils  de  pansements.  Paris,  1826,  in-8»;  atl.  in-4°,  et  2»  édit.,  ibid.  1837-39,  2  vol  iii-8»; 
atl.,  in-4»,  pi.  20. —  Stakk  (A.  C).  Anleilung  zum  chirurgischen    Verbande.  lense,  1850. 
in-8°,  pi.  18.  —  Maïor  (Math.).  Nouveau  système  de  déligation  chirurgicale  ou  exposé  des 


BANDES.  357 

moyens  simples  et  faciles,  etc.  Paris,  1832,  in-8«,  fig.  -  Chapman  (II.  T.).  Brief  Description 
ofSurgical  Apparatus  wilh  an  Séries  of  DeUneations,  etc.  Lond.,  1852,  in-8°  et  m-4°. — 
Dii  MÊMii.  Art.  Bandage.  In  The  Cyclop.  ofPract.  Surgery,  1. 1.  Lond.  1841,  in-8»  —  Kouze- 
MEwsKi  (Jos.).  Desmurgiaseu  vhiriirgix  pars  de  variis  adminiculis  deligatoriis.  Wilnse, 
1837  in-S".  —  Thivet  (M.).  Traité  complet  des  bandages,  etc.  Paris,  1850,  in-8»,  pi.  99.  — 
Saint-âbboman.  Manuel  pratique  des  bandages,  traitant,  etc.  Paris,  1845,  in-12,  lig.  — 
Sargent  (F.  II.)-  On  Bandaging  and  other,  etc.  Pliiladelphia,  1848,  in-12.  —  Goffres.  Précis 
iconographique  des  bandages,  pansements,  etc.  Paris,  1858,  in-12,  pi.  81.  —  Heath  (Ch.). 
A  Mannal  of'Minor  Surgery  and  Bandaging  for  tlie  Use,  etc.  Lond.,  1861,  in-12,  fig.  — 
Se'biliot  (Ch.).  Traité  de  méd.  opérai.,  bandages,  etc.,  5»  éciit.  Paris,  1865,  2  vol.  in-8».  Nous 
n'avons  donné  ici  que  les  traités  généraux  sur  les  bandages;  voir,  en  outre,  les  ouvrages 
de  chirurgie,  et,  pour  les  bandages  spéciaux  et  inamovibles,  voy.  Fractures,  Hernies,  Luxa- 
tions, Plaies,  etc  E.  Bgd. 

BANDELETTES.  On  désigne  sons  le  nom  de  bandelettes  des  pièces  de  linge 
larn-es  de  0™,01  à  O^jOÎ  et  d'une  longueur  variable,  toujours  beaucoup  moindre 
que  celle  des  bandes. 

Les  bandelettes  peuvent  être  taillées  dans  un  linge  de  fil  ou  de  coton,  et  sont 
alors  sèches.  On  les  emploie  rarement  à  cet  état  dans  la  pratique  ;  nous  signalerons 
seulement  pour  mémoire  la  bandelette  découpée,  cl-IIc  dont  on  a  découpé  un  des 
côtés  et  qui  est  appliquée  à  plat  autour  d'une  plaie  pour  empêcher  la  charpie 
d'adliérer  aux  bords,  et  la  bandelette  effilée  ou  vièche  à  séton. 

Si  les  bandelettes  sèches  ne  trouvent  qu'une  ;qiplicalion  rare  en  chirurgie,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  bandelcites  agglutinatives,  ainsi  désignées  parce  cjuc  sur  la 
pièce  de  linge  est  étendue  une  substance  qui  la  l'ail  adhérer  à  la  peau. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  bandelcttas  agglutinatives,  et  l'on  conçoit  d'ailleurs 
qu'on  puisse  en  faire  un  grand  nombre. 

Les  principales  sont  :  1'^  la  bandelette  au  coUodion;  2"  la  bandelette  de  taffetas 
d'Angleterre;  3"  la  bandelette  de  diachylon.  La  bandelette  au  coUodion  se  pré- 
pare en  coupant  une  bandelette  de  linge  de  largeur  et  de  longueur  appropriées  à 
l'usage  auquel  elle  est  destinée,  que  l'on  trempe  dans  le  coUodion.  On  l'applique 
ensuite  immédiatement  sur  les  parties.  Ce  mode  de  réunion  est  employé  avec 
grand  avantage  dans  certaines  plaies  de  la  face  peu  profondes,  à  la  suite  de 
petites  opérations  sur  les  lèvres,  les  paupières,  etc.  La  bandelette  reste  plusieurs 
jours  en  place  et  tombe  d'elle-même. 

La  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre  est  d'un  usage  fréquent  pour  les  plaies  des 
doigts,  de  la  face,  lorsque  la  suture  n'est  pas  nécessaire.  C'est  surtout  après  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  afin  de  maintenir  l'occlusion  des  paupières,  que  ces  bandelettes 
sont  employée^.  Il  suffit,  pour  les  détacher,  de  les  moudler  avec  de  l'eau  liède. 

Les  bandelettes  de  diachylon  sont  d'un  usage  journalier  en  chirurgie  et  rendent 
à  la  pratique  de  très-grands  services.  Qu'il  s'agisse  de  maintenir  rapprochées  les 
lèvres  d'une  plaie,  de  contenir  un  appareil,  d'e.xercer  une  compression  énergique 
et  permanente,  d'opérer  une  traction  vigoureuse,  elles  répondent  parfaitement  à 
toutes  ces  indications.  Sans  vouloir  énumérer  tous  les  cas  dans  lesquels  on  en  fait 
l'application,  je  mentionnerai  les  pansements  par  occlusion  des  plaies,  des  ulcères,  la 
compression  des  liydarthroses,  du  scrotum  après  l'opération  de  l'hydrocèle,  la  con- 
fection de  certains  appareils  à  extension  continue  pour  les  fractures  du  fémur,  etc. 
Les  bandelettes  de  diachylon  doivent  être  coupées  et  non  point  déchirées  afin  de  ne 
pas  écailler  leurs  bords.  Leur  application  est  soumise  à  certaines  règles  qui  seront 
indiquées  plus  loin.  [Voyez  VictREs.)  Tillaux, 

BAMRKS.  Voy.  Bakd.i^ges. 

DicT.  zsc.  Vin.  ,  22 
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ba:^G,  BAIVGUE.  Plantfi  iiulicniic  enivrante;  c'est  une  variété  de  Chanvre, 
h  nièniH  probalilement  que  celle  ([ui  fournit  le  Hatchich  iyoy.  ces  mots).  Le 
Banghie  est  la  liqueur  inébriante  qu'on  prépare  avec  la  plante.  H.  Bn. 

BAXGCILIKG.  Arbres  à  fruits  acidulés  employés  par  les  médecins  indiens. 
{Voij.  Chéraméuer.)  h.   Bn. 

BAXESTER  (les  denx).  Ces  dcux  médecins  anglais  étaient  parents,  mais 
je  ne  sais  à  quel  degré  : 

Banister  (Je.vk),  fit  ses  études  à  Oxford,  fut  reçu  bachelier  en  médecine  dans  le 
mois  de  juillet  4575,  et  alla  pratiquer  avec  distinction  à  Noltingham.  On  lui  doit: 

I.  A  I^erdfu!,New,  andNecessary  TreatiseotiChirurpery,  liriefly  comprehendingthe  Gene- 
ral and  l'arlicular  Cnration  of  Ulcers.  Lond.,  1575,  in-S".  —  II.  The  Hisioryof  Man  sucked 
from  llie  Sap  of  llie  mosi  approved  Anatomisls.  Lond.,  1578,  in-8°.  —  IK.  Compendious  Clii- 
rurgery,  galliered  and  trandnUd  especially  oui  ofWeckcr.  Lond.,  1585,  in-12.  —  IV.  Anti- 
dotury  Chirurgical  containing  Variety  of  Ail  Sorls  of  Mediciues.  Lond.,  1589,  in-8°. 

Bnnii^ter  (RiCHAnD),  se  livra  particulièrement  à  l'ophlbalmnlogie,  spécialité 
dans  laquelle  il  se  lit  une  immense  réputation  à  Slamford  (Lincoliishire)  et  aux 
environs.  Il  raconte  lui  inènie  avoir  guéri  à  Norvvick  vingt-quatre  aveuj^les.  Sous 
îe  titre  de  A  Treatise  of  lio  diseuses  of  theeijes  and  eyelids  (Lond.,  1622,  iii-8), 
il  a  publié  un  traité  qui  semble,  de  prime  abord,  être  de  sa  façon,  mais  qui  n'est 
que  le  traité  de  Guillenieau,  dont  la  première  édition  lui  avait  été  dédiée  et  dont  il 
fit  réimprimer  une  seconde,  en  tète  de  laquelle  il  plaça  un  opuscule  intitulé  Ba- 
nister's  Breviary.  A.  C. 

BAPTISIE  (Baptisia  Vent.).  Genre  de  plantes  du  groupe  des  Légumineuses- 
Papilionacées,  et  de  la  tribu  de.s  Podalyriées.  Ses  fleurs  ont  un  calice  gamosé- 
pale campanule  à  quatre  ou  cinq  dents,  une  corolle  papilionacée,  di.x  étamines 
libres  et  un  ovaire  multiovulé,  surmonté  d'un  style  à  petite  tète  stigmatifère.  Le 
fruit  est  une  gousse  enflée,  stipitée,  souvent  coriace.  Ce  sont  des  lierbes  à  tige 
souterraine  vivace  et  à  ieuillos  alternes,  simples  ou  trifoliolées.  Leurs  fleurs  sont 
disposées  en  grappes  terminales  ou  oppo-itifoliées.  Elles  croissent  toutes  dans 
l'Amérique  du  Nord.  Barton  a  décrit  avec  soin  les  propriétés  d'une  espèce  de  ce 
genre,  qui  est  commune  dans  les  bois  sablonneux  des  États-Unis  ;  c'est  le  B.  tinc- 
toria  11.  Br.  (Podalyria  tinctoria  W.  —  Sophora  tinctoria  L.),  plante  glauque, 
à  rameaux  aériens  hauts  de  près  d'un  mètre,  à  feuilles  trifoliolées,  et  à  fleuis  d'un 
beau  jaune.  Son  fruit,  court  et  renflé,  est  d'une  couleur  bleu  foncé,  et  sup|iorté 
par  un  long  pied.  Toute  cette  plante  est  riche  en  maiière  colorante  bleue,  analo- 
gue à  celle  des  Indigotiers.  Ses  racines  sont  à  la  lois  antiseptiques  ,  astringentes 
et  évacuantes.  On  dit  que  ses  feuilles  partagent  les  mêmes  propriétés  ;  elles  sont 
administrées  au.\  États-Unis  comme  purgatives  et  vomitives.  Les  jeunes  pousses 
surtout  sont  prescrites  comme  drastiques  H.  6^'. 

Vexte:n'at,  Dec.  yen.  nov-,  9.  —  Crown  R.),  Hort.  Kew.,éd.2,  111,5.  —  DC,  Prodrom., 
ÎI.IOO.—  ENDL.,GfM.,ii.  6421.— ToRBEï,  Flor.bor.—am.,  I,  441.— W.,Spcc-  plant. MM^. 
—  L.,  Spec,  554.  —  Barton,  Mat.  med.,  II,  57.  —  Lindl.,  FI.  med.,  237.  —  Besth.  et  Hook., 
Gen.,  I,  460,  n   4. 

BAR.  On  donne  communément  le  nom  de  Bar  à  plusieurs  espèces  distinctes 
de  poissons  de  mer,  à  chair  comestible,  et  qui  se  trouvent  sur  nos  côtes.  Ces  pois- 
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sons  ressemWent  beaucoup  à  la  Perche  d'eau  douce,  et  Valenciennes  avait  voulu 
lormer  un  genre  Bar  ou  Bars  pour  les  réunir. 

La  Persèquelubine  {Perça  lubina,  Cuvier,  Icon.  du  règne  animal,  Centropomm 
lupus,  Lacépède)  poite  surtout  le  nom  de  Bar,  de  Baneau,  de  Mullet  sur  les  côtes 
de  la  Manche  ;  on  la  connaît  sous  la  désignation  de  Drigne,  Brigue,  Dinneguet, 
Lubin  Lubine,  Loubine,  en  Vendée  et  dans  le  Finistère.  C'est  un  poisson  voisin  de 
la  Perche  fluviatile,  à  tête  un  peu  pointne,  à  opercules  et  piéopercules  écailleux, 
avec  une  seule  pointe  aiguë  noirâtre  ;  le  dos  brunâtre,  les  côtés  et  le  ventre  noi- 
râtres, argentés;  la  ligne  latérale  placée  près  du  dos  et  presque  droite.  Nageoires 
ayant  sur  la  première  dorsale  neuf  rayons  épineux,  appendiculés,  la  base  jaunâtre  ; 
ventrale  et  deuxième  dorsale  à  bords  rougeàtres  ;  caudale  grisâtre;  nageoire  anale 
avec  trois  aiguillons,  la  ventrale  avec  un  aiguillon  placé  en  avant. 

La  Perche  ou  Persèque  lubine  est  très-commune;  elle  atteint  une  taille  de  50  cen. 
timètves  environ,  mais  elle  peut  la  dépasser  de  beaucoup. 

Les  deux  espèces  du  même  genre  qu'on  confond  à  tort  avec  la  précédente  sous 
le  nom  de  Bar,  sont  la  Persèque  loup  (P.  lahrax,  L.,  Cuvier  et  Valenciennes, 
Sciœna  diacantha,  Bloch)  plus  spéciale  aux  côtes  méridionales  de  l'Océan,  longue 
seulement  de  55  centimètres,  mais  pouvant  atteindre  une  taille  double,  et  la  Per- 
sèque lubine  mouchelée  (P.  punctala,  Cuvier  et  Valenciennes,  Sciœna  punctata, 
Bloch),  souvent  appelée  Tiouc  par  les  pêcheurs.  Cette  espèce,  bien  plus  petite  que 
la  Persèque  lubine,  se  prend  sur  les  côtes  et  à  la  haute  mer  dans  les  mois  de 
juillet  et  d'octobre. 

On  donne  encore  à  tort  le  nom  de  Bar,  ou  Aigle-Bar,  à  une  grande  espèce  de 
poisson  de  mer  du  genre  Sciœna  (Sciœna  aquila,  Cuvier  et  Valenciennes).  Cette 
espèce  a  une  foule  de  noms  vulgaires,  tels  que  Daine,  Nègre,  Mègre,  Maigre,  Corps, 
Aigle  de  Mer,  Poisson  royal,  Fegaro,  Fagaro,  etc.;  la  chair  en  est  peu  délicate; 
la  taille  est  ordinairement  de  1  mètre  et  elle  atteint  souvent  1"',50. 

Le  poisson  Aigle  est  commun  sur  les  côtes  de  la  Manche  et  de  l'Océan  {voy. 
Poissons).  A.  Laboulbène. 

BilRATROlV.     Voy.  Genévrier. 

BjtRAILLOK  (Jean-François).  Médecin,  littérateur,  homme  politique,  anti- 
<]uaire,  Baraillon  naquit  à  Vierzat  (Creuse),  le  12  janvier  1748  et  mourut  à 
Chambon  (Creuse),  le  14  mars  1816.  Ancien  juge  de  paix  dans  cette  der- 
nière localité,  il  fut  nommé  député  à  la  Convention,  et  s'y  annonça  comme  un 
partisan  de  la  liberté  sans  licence.  Le  25  avril  1795,  on  le  retrouve  membre 
delà  commission  d'instruction  publique;  puis  il  passa  au  conseil  des  Cinq-Cents, 
ensuite  au  conseil  des  Anciens  (17'.39);  enfin,  au  Corps  législatif,  où  il  resta  jus- 
qu'en 1806.  En  1814,  il  était  procureur  du  roi  près  le  tribunal  de  Chambon.  Ce 
médecin  était  très-instruit,  et  il  l'a  bien  prouvé  en  publiant  : 

I.  Observations  sur  une  espèce  tïèpUepsie  qui  reconnaît  pour  cause  le  virus  miliaire.  In 
Mém.  de  laSoc.  de  merl.,  1. 1,  p.  225.  —  II.  Recherches  sur  les  peuples  Cambiovicenses  de  la 
carte  theod^sienne,  dite  de  Peutinger.  1800,  in-8».  —  III.  Recherches  sur  plusieurs  monu- 
ments  celtiques  du  centre  de  la  France.  1806,  ia-S°.  A.  C, 

BARBARÉE  [Barharea^.  Br.)  .  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Crucilères; 
tribu  des  Arabidées,  dont  les  fleurs  jaunes,  réunies  en  grappes,  avec  ou  sans  brac- 
tées, ont  quatre  sépales  égaux,  dressés,  et  quatre  pétales  alternes,  onguiculés.  Les 
étamines  sont  télradynames,  sans  ailes  et  sans  appendices.  L'ovaire  est  surmonté 
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d'un  style  dont  l'extrémité  stigmatique  est,  ou  entière,  ou  légèrement  émarginée 
Le  fruit  est  une  silique  allongée,  comprimée,  télragone,  à  valves  carénées  oupour- 
\ues  d'une  nervure  dorsale  saillante.  Les  placentas  sont  grêles,  très-peu  proémi- 
nents, et  portent  chacun  une  série  de  graines  pendantes,  comprimées,  mais  dé- 
pourvues d'aile  marginale.  Les  Barbarées  sont  des  herbes  à  feuilles  entières,  ou 
lobées-roncinées,  ou  sinuées-pennatifides.  Elles  croissent  dans  les  régions  tempé- 
rées des  deux  Mondes.  Ce  genre  est  très-voisin  du  genre  Nasturtium,  auquel  on  le 
réunira  peut-être  un  jour  :  il  en  diffère  seulement  par  ses  graines  unisériées,  et 
les  valves  carénées  de  ses  fruits  plus  rigides. 

On  emploie  la  Barbarée  vulgaire  [B.  vulgaris  R.  Br.  —  Erysimum  Barba- 
rea  L.  —  Eruca  Barbarea  Crantz.  —  Sisymbrium  Barbarea  Crantz),  vulf^ai- 
rement  appelée  Herbe  aux  charpentiers  ou  de  Saint-Julien,  de  Sainte-Barbe,  de 
Sainte-Marguerite,  Bondotte,  Julienne  jaune,  Cresson  vivace  ou  de  terre.  C'est 
une  plante  haute  de  quelques  décimètres,  conmiune  dans  les  prés,  les  champs 
humides,  sur  le  bord  des  fossés  ou  des  ruisseaux.  Sa  tige,  dressée  et  anguleuse, 
rameuse  en  haut,  porte  des  branches  étalées,  puis  dressées,  plus  courtes  que  l'axe 
central,  et  chargées  de  feuilles  embrassantes,  ayant  à  leur  base  deux  espèces  d'oreil- 
les ciliées,  ovales,  inégales  et  obtuses,  avec  des  dénis  profondes,  tandis  que  les 
feuilles  dites  radicales  sont  dressées,  lyrées,  avec  un  lobe  terminallarge  et  cordé 
ou  orbiculaire,  et  des  lobes  latéraux  décroissant  graduellement  de  haut  en  bas. 
Les  lobes  sont  d'un  vert  intense  et  luisant  en  dessus,  souvent  violacés  en-dessous. 
Les  fleurs  ont  des  sépales  jaunâtres,  égaux  en  longueur  au  pédicelle,  et  sont  dis- 
posées en  une  grappe  assez  longue,  qui  s'est  étirée  bien  davantage  à  l'époque  de  la 
maturité  des  fruits.  Ceux-ci  ont  chacun  un  pédicelle  de  près  d'un  demi-centimètre  de 
longueur,  épais  et  arqué,  ascendant.  Ils  repiéseutent  des  siliques,  longues  de  1  centi- 
mètre àl  centimètre  et  demi,  droites  dans  leur  jeune  âge,  puis  étalées- dressées, 
un  peu  inclinées  d'un  côté,  sans  bosselures.  Elles  renferment  des  graines  alvéolées, 
de  couleur  grisâtre.  Toute  la  plante  possède  l'odeur  pénétrante  de  la  plupart  des 
Crucifères,  et  leur  saveur  piquante.  Elle  est  de  plus  légèrement  acre.  Les  pro- 
priétés de  cette  espèce  paraissent  d'ailleurs  être  tout  à  fait  celles  du  Cressm  de  fon- 
taine, et  on  l'a  employée,  à  dose  double,  aux  mêmes  usages,  c'est-à-dire  comme 
antiscorbutique,  rafraîchissante.  Dans  quelques-unes  de  nos  provinces  les  feuilles  pas- 
sent pour  vulnéraires  et  résolutives,  dans  le  cas  de  contusions.  On  les  mange  quand 
elles  sont  jeunes,  crues  en  salade  ou  cuites  comme  les  épinards.  Plus  âgées,  elles 
ont  quelquefois  servi  à  teindre  en  jaune.  Les  anciens  médecins  considéraient 
y  Herbe  de  Sainte-Barbe  comvae  chaude  et  sèche.»  L'expérience  et  son  tempéra- 
ment,dit  L.  Fuchs  [Hist.,  506),  nous  montrent  que  cette  herbe  est  propice  pour  les 
plaies.  Mais  principalement  elle  médecine  les  ulcères  sales  et  où  la.  chair  surcroîtra. 
Car  d'autant  qu'elle  dessèche  puissamment,  à  cette  occasion  elle  peut  nettoyer  les 
ordures  et  diminuer  leschairs.»  Les  graines  ont  été  employées  comme  apéritives.  Oa 
cite  comme  ayant  les  mômes  propriétés  antiscorbuliques  et  alimentaires,  le  B.  prœ- 
coxJ)  G.,  assez  souvent  cultivé  dans  les  jardins,  sous  le  nom  de  Cresson  des 
vigîies,  des  jardins,  Cressonnetle,  et  les  B.  stricta  k^'ùVx.  {B.  parvifloraÎR.; 
iberica  D  C.)  et  arcuata  Reich.  [B.  taiiricaDC).  H.  Bn. 

Brown  (R.),//o;7.  Kmv.,  lY,  109.  —  DC,  Prodrom.,  I.  -140.  —  Enm.,  Geu.,  n.  4851.— 
Reicue.,  Icon.flor.  german.,  II,  t.  47-49. —  Riuh.  (A.),  Elém.,  éd.  4,  11,580.  —  Bocu.,  Rép-, 
187.  —  Mér.,  et  Del.  Dict.,  I,  547.  —  Guibovut,  Drog.  sirnpi.,  éd.  4,111.  (j26.  —  Benth.  et 
HooK.,  Gen.,  I,  68,  n.  8.  —  Gren.  et  Godr.,  FI.  Fr.,  I,  90.  —  Moquix-Tandon,  Bot.  méd., 
186.  —  RosENTH.,  Syn.  pi.  diaphor.,  631. 

Bâ.RBATliTiAO.     Écorces  officinales  employées  au  Brésil  depuis  longtemps^ 
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sous  le  nom  d'Ecorces  de  jeunesse  et  de  virginité.  Pison  en  a  parle  à  ce  point  de 
■vue  et  leur  usa"-eest,  d'après  Guibourt,  «loin  d'être  tombé  en  désuétude.»  Ce  qu'il 
y  a  de  plus  probable,  c'est  que  ces  écorces,  étant  riches  en  tannin,  ce  qui  les  fait 
employer  à  la  préparation  des  peaux,  sont  astnngentes  et  toniques.  G  est  leur 
astrin^ence  qui  les  a  sans  doute  fait  rechercher  pour  la  guérisou  radicale  des 
hernies  et  je  tiens  de  M.  J.  de  Saklanha  qu'elles  sont  actuellement  employées 
au  Brésil,  en  décoction,  dans  le  traitement  topique  des  plaies  et  des  brûlures. 
M.  de  Martius,  et  d'après  lui,  Guibourt,  ont  nieutiouné  quatre  Barbatimâo,  tous 
fournis  par  des  Légnminenses-Mimosées,  et  qui  sont  : 

4.  Lq  Stnjphnodendron  Barbatimâo  {Acacia  adstringens  Mart.  —  Inga 
Barlathnao  E.ndl.).  Son  écorce,  astringente  et  très-amère,  est  souvent  roulée, 
épaisse  de  4  à  6  millimètres,  couverte  d'un  croûte  grise  (oncée,  très-rugueuse  et 
même  tuberculeuse;  le  liber  est  dur,  compacte,  fibreux  à  l'intérieur.  (Guibourt.) 
Sa  coupe  est  dure,  compacte;  elle  est  rougeàtre  et  sa  surface  intérieure  présente 
des  fibres  blanchâtres,  longitudinales.   {Voxj.  Stryphnooekdron.) 

9.  VAbaremo-temo  de  Pison  [Pithecolobium  Avaremotevo  Mart.  — Mimosa 
eochliocarpos  Gom.  —  Inga  Avaremotevo  Endl.).  Voy.  Pithecolobium. 

0.  LAngico  des  Brésiliens  [Acacia  Angico  Mart.). 

4.  Le  Jurema  des  Brésiliens  (Acacia  Jurema  Mart.).  H.  En. 

P£soN,  BrasiL,  77.  —  Schenk,  Pharm.  Waarenk.,  II,  t.  1,  fig.  1-4.  —  Guibourt,  Drog. 
simpl.,  éd.  4,  III,  306.  —  Rosenth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  1032,  lu63. 

BARBAUT  (Antoine-François).  Né  à  Paris  au  commencement  du  dix-hui- 
tième siècle,  reçu  maître  en  chirurgie  au  collège  de  Saint-Côme,  en  1752,  et  mort 
le  14  mars  1784,  dans  un  âge  très-avancé.  Barbant  est  un  de  ces  hommes  dont  la 
réputation,  et,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  l'utilité  ne  s'étendent  guère  au  delà  de  leur 
temps.  Les  ouvrages  qu'il  publia,  dans  sa  jeunesse,  sur  l'aiiatomieet  la  chirurgie 
«ont  de  véritables  manuels  à  l'usage  des  commençaufs.  11  ne  tarda  pas  à  abandon- 
ner la  pratique  de  la  chirurgie  pour  se  livrer  exclusivement  à  l'art  des  accouche- 
ments, avec  un  succès  qui  lui  valut  l'honneur  de  succéder  à  l'illustre  Puzos  comme 
professeur  de  cette  branche  de  la  chirurgie.  C'est  alors  qu'il  fit  paraître  un  petit 
ouvrage  destiné  aux  sages-femmes  et  aux  étudiants,  mais  portant  l'empreinte  d'un 
esprit  éminemment  pratique  et  réservé.  C'était,  comme  il  le  dit  lui-même  le  fruit 
de  sa  longue  expérience. 

On  lui  doit  : 

I.  Splanchnologie  ou  Traité  des  viscères,  suivie  de  l'angiologie  et  de  la  névrologie.  Paris, 
1739,  in-12.  —  II.  Principes  de  chirurgie.  Paris,  1759,  in-12.  —  III.  Cours  d'accouche- 
ments en  faveur  des  étudiants  en  chirurgie,  des  sages-femmes  et  des  aspirantes  dam  cet 
art.  Paris,  1775,  2  vol.  in-12.  Le  t.  II  est  donné  comme  suite  du  Cours.  E.  Bon. 

BARBAZAN  (Eaux  MINÉRALES  de),  protothermales.,  sulfatécs  calciques  moyen- 
nes ,  ferrugineuses  faibles ,  carboniques  faibles ,  est  un  village  de  425  habitants, 
«ilué  dans  le  département  de  la  Haule-Garonne,  dans  l'arrondissement  de  Saint-Gau- 
dens,  à  4  kilomètres  sud-ouest  de  Saint-Bertrand.  Barhazan  est  bâli  sur  la  rive  droite 
de  la  Garonne,  près  d'un  étang  qui  est  au  bas  du  versant  nord  du  rocher,  et  entouré 
de  prairies  et  d'avenues  de  peupliers.  Le  vieux  château  a  été  construit  à  la  partie 
la  plus,  élevée  delà  roche  qui  abrite  le  village  à  l'est;  de  beaux  tilleuls  ombragent 
sa  terrasse,  d'oii  la  vue  s'étend  sur  toute  la  vallée  au  fond  de  laquelle  coule  la  Ga- 
ronne 
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Le  deux  établissements  llierniaux  de  Sainte-Marie  et  de  Siradan  {voyez  ces 
mots)  sont  à  quelques  kilomètres  seulement  de  la  station  de  Barbazan.  Le 
climat  de  ce  poste  minéral,  qui  est  à  idO  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
est  très-douN  et  les  variations  de  température  y  sont  moins  brusques  que  dans  la 
plupart  des  autres  établissements.  ' 

Trois  sources  alimentent  les  moyens  balnéaires  de  Barbazan.  Elles  se  nomment  : 
1  »  la  source  Principale  ou  de  V Établissement,  -1°  la  source  du  Saule,  5"  la  source 
du  Sureau. 

Les  caractères  pbysiques  et  chimiques  des  trois  sources  de  Barbazan  sont  à  peu 
près  les  mêmes  ;  cependant  la  saveur  de  la  source  Principale,  qui  émerge  dans 
l'intérieur  de  l'établissement  thermal,  est  beaucoup  plus  sensiblement  ferrugineuse 
que  celle  des  sources  du  Saule  et  du  Sureau.  Aussi  les  parois  intérieures  du  bassin 
de  la  source  Principale  sont-elles  recouvertes  d'une  couche  de  rouille  beaucoup 
plus  épaisse  que  celle  des  deux  autres  sources  de  Barbazan.  L'eau  est  limpide, 
elle  n'a  ni  couleur  ni  odeur,  sou  goût  est  légèrement  amer  et  sensiblement  ferru- 
gineux ;  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  la  traversent  par  intermittences  assez 
rapprochées.  Sa  température  est  de  IQ"  à  19», 6  centigrades.  L'analyse  chimique  des 
sources  de  Barbazan  est  due  à  M.  Ossian  Henry  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes 
d'eau  les  principes  suivants  : 

600P.CE    Pr.INClPALE  SOUnCE  SOURCE 

ou    DE   l'ÉTABIISSEMEM.  DD    saule.  BD   StlREAD.. 

Sulfate  de  chaux l,5lU0.    ; 0,44S 0,534 

—  magnésie 0.3080 I  ^  .g^ j   ^2,» 


—  soude  0,6180. 

Carbonale  de  chauv 0,lâOO 0,0079. 

-  magnésie 0,05i0 0,0017 [  0,0087 

Peroxyde  de  fer 0,0015. 

Cliloi-ure  de  sodium 0,0000.        ,   . 

calcium I  ,  l  0,0061  .......  i   0,0051 

,  .  )  traces.  . 

—  magnesmm ) 

Alumine traces  . 

f^l"^-  ■   ■   ■ 0-0'^" !  indices !  indices. 

Iode,  phosphate,  matière  organique.      traces 


Total  des  siATiiiREs  fixes.    .   .      2,6ô8o 0,071)5 0,08i)5 

Une  cabane  renfermant  deux  baignoires  de  bois  composait  jusqu'en  1846  les 
moyens  balnéothérapiques  de  la  station  de  Barbazan  qui  a  aujounl'hui  deux  bu- 
vettes et  huit  salles  de  bains.  Une  large  galerie,  qui  divise  en  deux  l'établissement, 
conduit  aux  buvettes  et  aux  cabinets  qui  ne  sont  ni  les  uns  ni  les  autres  précédés- 
de  vestiaires. 

Mode  d'admikisteation  et  doses.  Les  eaux  des  trois  sources  de  Barbazan  s'admi- 
nistrent en  boisson  et  en  bains.  Elles  sont  prescrites  à  l'intérieur  à  la  dose  de  deux 
à  huit  verres,  le  matin  à  jeun  et  de  qu;irt  d'heure  en  quart  d'heure.  Le  séjour 
dans  les  bains  est  de  vingt  minutes  à  une  heure. 

Emploi  thérapeutique.  C'est  l'eau  de  la  source  Principale  ou  de  l'Etablissement 
qui  a  lait  la  réputation  de  Barbazan  ;  c'est  elle  qui  est  encore  le  plus  souvent  em- 
ployée. On  se  souvient  de  son  govit  ferrugineux  et  du  déj.,ôt  ocreux  qui  recouvre 
les  paiois  intérieures  de  son  bassin  de  caplage;  ces  deux  propriétés  conduisent  à 
l'action  physiologique  et  curative  de  l'eau  de  cette  source,  dont  leseflets  en  boisson 
sont  toniques  et  reconstituants.  Les  troubles  morbides  résultant  d'un  état  anémi- 
que, chlorotique  ou  chloro-anémiqne,  sont  diminués  et  quelquefois  guéris  en  dix, 
quinze  ou  vingt  jours,  au  bout  desquels  les  forces  reviennent  et  les  tissus  repren- 
nent leur  couleur  naturelle.  Tous  les  médecins  savent  que  les  chlorotiques  sont 
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presque  tons  constipés  et  que  les  médicaments  chalybés,  au  lieu  de  remédier  à 
l'inertie  intestinale,  resservonl  encore;  les  eaux  maitialcs  de  la  source  Piiucipale 
de  B.irbazan,  comme  la  plupart  des  eaux  suHatées  ferrugineuses,  échappent  à  ce 
reproche,  et  procurent  aux  buveurs  des  exonérations  plus  faciles  et  plus  fré- 
quentes. 

Les  bains  de  Barbazan,  à  une  température  moyenne,  sont  un  adjuvant  utile  des 
eaux  en  boisson.  Ils  ont  un  effet  toni([ue.  L-ur  durée  ne  doit  pas  dépasser  alors 
vingt  à  trente  minutes. 

L'effet  diurétique  des  deux  sources  du  Saule  et  du  Snrcau  a  été  utilisé  pour  le 
traitement  de  quelques  maladies  des  voies  urinaires  où  il  importe  d'obtenir  l'aug- 
mentalion  des  urines.  La  gravelle  rouge  et  les  petits  calculs  compo^és  d'acide 
urique  ou  d'urates  sont  les  affedi  ms  qui  se  trouvent  le  mieux  de  l'administration 
des  eaux  de  ces  deux  sources  de  Barbazan  employées  en  boisson  et  à  assez  haute 

dose. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

Les  eaux  des  Irois  sources  de  Barbazan  ne  sont  pas  exportées. 

A.  RoTnREA.a. 

BiBiioGBAPHiE.  —  Henry  (0.).  Anal ijse  chimique  des  trois  sources  de  Barbazan.  In  Annales 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  1. 111,  p.  2Sde  la  Revue  bibliographique.    A.  R. 

BARBE.  §  L  Anthropologie.  Il  ne  Sera  question  ici  de  la  barbe  qu'au  point 
de  vue  de  II  description  des  races  humaines.  Il  faut  noler  tout  d'abord  l'abondance  ou 
la  rareté,  la  coloration,  le  mode  d"im|ilantation.  Il  faut  ensuite  rechercher  les  rap- 
ports de  1»  barbe  avec  les  autres  caractères  ethniques,  avec  le  système  pileux  en  géné- 
ral, puis  avec  les  milieux  :  c'est  à  ces  points  que  se  limitera  celte  note. 

La  rareté  ou  l'abondance  de  la  barbe  ne  sont  pas  nécessairement  liées  au  degré 
de  développement  général  du  syslcmc  pileux.  Geitaincs  races  ont  les  cheveux  très- 
développés  et  la  barbe  rare;  de  ce  nombre  sont  les  Cbinois  et  les  Japonais;  d'au- 
tres n'ont  pas  de  moustaches  et  ont  une  barbe  assez  fournie  (Australiens)  ;  le  con- 
traire s'observe  chez  les  Hindous.  Néanmoins  la  race  bumaine  la  plus  barbue,  la 
race  Â'inos,  est  celle  qui  offre  le  système  pileux  le  plus  développé  [voy.  ce  mot),  et 
les  moins  barbues,  les  races  mongoloïdes  et  américaines,  généralement  glabres 
quant  au  tronc  et  aux  membres,  ne  paraissent  pas  Irès-clievelues.  On  peut  donc  dire 
qu'en  général  le  système  pileux  ollre  un  certain  ensemble  dans  ses  développements 
partiels.  Chez  les  races  peu  barbues  et  notamment  chez  les  nègres  africains,  la 
'barbe  pousse  par  touffes,  laissant  entre  elles  des  espaces  complètement  imberbes. 

Quoique  l'on  paraisse  avoir  souvent  négligé  détenir  compte  de  l'épilation,  cou- 
tume qui  prévaut  chez  presque  toutes  les  nations  dont  la  barbe  est  rare,  il  ne  parût 
pas  douteux  qu  en  Amérique  il  se  trouve,  au  sein  d'une  population  en  grande  majo- 
rité indjerbe,  quelques  tribus  barbues.  A.  d'Oibigny  dit  en  pailant  des  Guarayos  : 
t  Ce  qui  les  dislingue  des  autres  Guaranis  et  même  des  autres  Américains,  c'est 
chez  les  hommes  une  barbe  longue,  souvent  fournie,  qui  couvre  tout  le  menton,  la 
lèvre  supérieure  et  une  partie  des  côtés  des  joues.  Cette  barbe  pourrait  être  com- 
parée cà  celle  de  la  race  européenne  si  elle  n'était  constamment  droite  au  lieu  d'être 
frisée...  »  [Homme  américain,  II,  525.)  Gosse  père  attache  à  la  barbe  une  grande 
valeur  etlinogénique;  l'examen  de  quelques  statues,  de  quelques  bas-reliefs  et  des 
anciens  manuscrits  mexicains  découverts  par  Aubin  lui  a  montré  rexi>tence  au 
Mexique,  à  ne  époque  très-reculée,  d'une  race  barbue  dont  on  retrouverait  e  ,core 
çà  et  là  quelques  représentants  [Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  1861 .  93),  et  qu'il  croit 
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maintenant  rejetée  dans  les  îles  Kouriles.  Toulefois  l'existence  d'hommes  barbus 
en  Amérique  reçoit  une  explication  tellement  naturelle  de  la  présence  de  tribus 
pourvues  de  barbe,  qu'il  n'est  pas  du  tout  nécessaire  de  chercher  dans  des  immigra- 
tions ou  dans  des  croisements  l'orioîine  de  cette  particularité.  A  l'exception  des 
Guaiayos  il  faut  joindre  ici,  d'après  Bory,  celui  des  Oniagnas ,  qui  «  auraient  la 
barbe  très-fournie  et  la  poitrine  velue.  »  {L'Homme,  M,  20.) 

Les  races  mongole,  chinoise,  japonaise,  cochincliinoise  ont  la  barbe  rare,  de 
même  que  les  races  hyperboréennes,  Lapons,  Samoïedes,  Groènlaiidais,  Esqui- 
maux, etc.  Mais  les  observateurs  varient  beaucoup  sur  le  degré  de  développement 
relatif  de  la  barbe,  des  races  asiatiques  aux  américaines.  Dans  l'Inde,  la  barbe  est 
assez  commune  chez  les  brahmanes  et  chez  les  populations  noires  de  l'IIimaiava; 
elle  est  encore  assez  fournie,  surtout  à  la  lèvre  supérieure,  chez  les  types  intermé- 
diaire et  métis. 

La  race  malaise  est  plus  barbue  que  les  précédentes;  quelques  populations,  no- 
tamment les  Papous  qui  lubitent  les  îles  Fidji  sont,  au  rapport  de  Pickering, 
presque  aussi  barbus  que  les  Européens.  (Races  of  Men,  p.  146).  Selon  M.  Boiir- 
gurel  la  barbe  est  assez  fournie  chez  les  Néo-Calédoniens,  «  moins  cependant  que 
chez  l'Européen,  et  la  moustache  manque  souvent  plus  ou  moins  complètement.  » 
Mém.  de  la  Soi:  d'anthr.  Il,  582.) 

Quant  aux  nègres  d'Alriqne,  sans  jamais  offrir  un  développement  du  système  pi- 
leux de  la  face  comparable  à  celui  des  Européens,  ils  offrent  toutes  les  variétés 
de  rareté  ou  d'abondance  que  l'on  observe  en  Europe.  On  peut  les  considérer 
comme  tenant  le  milieu  entre  les  races  imberbes  et  les  Européens.  L'implantation 
du  poil  du  visage,  au  lieu  d'èlre  également  disséminé,  est,  d'après  Pruner-Bey,  dis- 
posée par  loulles  plus  ou  moins  séparées. 

La  barbe,  sauf  chez  les  Européens,  est  constamment  noire  ;  elle  est  toujours 
plate,  sauf  chez  certains  Européens  et  Sémites,  chez  les  nègres  d'Afrique  et  chez 
quelques  peuplades  océaniennes. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  décrire  ici  la  barbe  chez  les  Européens.  Notons 
cependant  qu'elle  ofire  exceplionneliement  toutes  les  variétés  que  nous  venons 
d'énumérer  chez  les  principales  races  du  globe.  Cependant  il  faut  convenir  qu'en 
Europe  la  barbe  est  généralement  bien  fournie  et  ne  paraît  être  l'attribut  spécial 
d'aucune  des  branches  de  la  famille  indo-européenne.  Ajoutons  en  terminant  que 
la  distribution  des  races  barbues  et  imberbes  ne  semble  être  en  rapport  avec  au- 
cune des  influences  climatériques  connues,  non  plus  qu'avec  les  autres  actions  dites 
de  milieu.  E.  D. 

EiDuoGP.APHiE.  —  Nous  ne  connaissons  aucun  ouvrage  spécial  sur  la  Barbe  au  point  de 
vue  ethnographique. 

§  II.  Hygiène.  On  a  VU  dans  le  précédent  article  que  toutes  les  races,  dont 
se  compose  la  grande  famille  humaine,  n'ont  pas  le  système  pileux  de  la  face 
également  développé;  mais,  parmi  les  peuples  les  mieux  partagés  à  cet  égard,  tous 
n'ont  pas  eu  également  à  cœur  d'en  profiter,  et,  chez  un  même  peuple,  on  voit  la 
mode  jouer  un  grand  rôle,  et  changer  complètement,  et  à  différentes  fois,  les  habi- 
tudes sur  ce  point.  Après  avoir  très-rapidement  examiné  cette  question  historique, 
nous  aurons  à  rechercher  quelle  peut  être,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  l'utilité 
de  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  barbe. 

I.  De  la  coutume  de  porter  la  barbe  chez  les  différemts  PEipLEs.  D'après 
les  monuments  qu'elles  nous  ont  laissés ,  on  voit  que  les  anciennes  populations 
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de  l'Asie,  les  Juifs,  les  Perses,  les  Assyriens,  etc.,  portaient  la  barbe  longue,  quel- 
quefois même  artistement  tressée.  Les  nombreuses  peintures  que  l'on  Irouve  dans 
les  temples  de  la  vieille  Egypte  montrent  que  les  liabitants  de  ce  pays  si  ancienne- 
ment civilisé,  avaient  l'habitude  de  se  raser.  C'es-t  ce  qui  est  surtout  évident  sur 
les  tableaux  qui,  en  regard  des  indigènes,  représentent  des  individus  aiipartenant 
aux  autres  peuples.  A  défaut  de  ces  preuves,  le  témoignage  d'Hérodote  suffirait 
pour  ne  laisser  aucuu  doute.  «  Ciiez  les  autres  nations,  dit-il,  dès  qu'on 
est  en  deuil  on  se  fait  raser,  surtout  les  plus  proches  parenls.  les  Égyptiens, 
au  contraire,  laissent  croître  leur  cheveux  et  leur  barbe  à  la  mort  de  leurs  proches 
parenls,quoique  jusqu'alors  ils  se  fussent  rasés.  »  [Hist.  II,  56,  trad.  deLarcher.) 
Hérodote  nous  initie  dans  cette  même  phrase  à  une  coutume  de  l'antiquité,  qui 
consistait  à  se  mettre  en  opposition  avec  la  mode  dans  les  grandes  douleurs,  dans 
les  grandes  infortunes,  non-seulement  par  le  costume,  mais  encore  en  laissant 
croître  les  poils  de  la  tête  et  de  la  face  si  l'usage  était  de  les  couper,  et  récipro- 
quement. Cet  usage  s'appliquait  également  comme  punition  et  comme  marque 
d'infamie  ou  de  dégradation. 

LesCrecsconservèrentleur  barbe  pendantune  longue  suite  de  siècles;  leursdieux, 
les  héros  mythologiques,  ceux  des  poèmes  d'Homère  et  de  la  grande  période  des 
guerres  médiques,  sont  représentés  avec  la  barbe  courte  et  frisée  pour  les  hommes 
jeunes  ou  dans  la  force  de  l'àgo,  et  plus  longue  chez  les  vieillards.  Cette  coutume 
paraît  avoir  changé  du  temps  d'Alexandre  qui  fit  raser  ses  soldats,  et  bientôt  la  mode 
s'en  répandit  dans  toute  la  Grèce.  Seuls,  les  rudes  et  austères  Doriens  du  Pélopo- 
nèse  continuèrent  à  laisser  prendre  au  système  pileux  de  la  face  tout  son  dévelop- 
pement, imités  en  cela  par  les  philosophes  et  les  vieillards  qui  affeclaient  de  ne 
point  sacrifier  aux  usages  reçus.  Il  en  fut  à  peu  près  de  même  à  Rome,  où  quel- 
que temps  après  l'époque  dont  nous  jjailons,  les  barbiers  de  la  Sicile  introdui- 
sirent la  dernière  mode  grec({ue.  Du  reste,  la  série  des  médailles  des  dilférents  em- 
pereurs nous  les  montre  tantôt  barbus,  tantôt  rasés.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  les  jeunes  gens  portaient  leur  première  barbe  pour  la  couper  à  un  certain 
âge,  et  que  les  hommes  graves  et  adonnés  aux  sciences  la  portaient  plus  ou 
moins  longue. 

Les  peuples  barbares  de  l'Europe  avaient,  à  cet  égard,  des  coutumes  assez  diffé- 
rentes de  celles  des  peuples  de  l'Orient  et  du  Midi.  Les  habitants  de  la  Grande- 
Bretagne  ne  laissaient  croître  que  leurs  cheveux  et  leurs  moustaches.  ((  Capillo 
suntpromisso,  atqiieomni  corporis  parte  rasa  prœtercaput  et  labrumsuperius.  » 
(César,  de  Bello  gall.,  V.  14.)  D'après  ce  que  dit  Tacite,  de  certains  individus 
de  la  Germanie,  et  de  toute  la  nation  des  Cattes  qui  laissaient  croître  leurs  cheveux 
€t  leur  barbe  jusqu'à  ce  qu'une  action  d'éclat  les  eût,  en  quelque  sorte,  relevés  de 
ce  vœu,  on  peut  conclure  que  ces  peuples  avaient  l'habitude  de  se  raser.  «  Crinem, 
barbamque  summiitere,  nec  nisi  hoste  cœso  exuere  votivum  obligatmnque  oris 
habitum.  n  (Tacite,  de  Morib.  Germ.) 

En  France  et  dans  le  reste  de  l'Europe,  la  coutume  dont  nous  parlons  a  subi 
une  foule  d'alternatives  jusqu'à  l'époque  actuelle,  où  nous  avons  vu  la  barbe  repa- 
raître après  une  interruption  de  près  de  deux  siècles.  Mais  nous  n'insisterons  pas 
davantage  sur  cette  question,  plus  curieuse  que  réellement  importante. 

II.  De  l'utilité  de  la  barbe  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Les  partisans  de 
la  doctrine  des  causes  finales,  admireront  -ertainement  la  sagacité  avec  laquelle 
Galien  a  su  deviner,  imaginer  même  si  l'on  veut,  les  intentions  et  les  prévisions 
delà  nat'ire  sur  le  sujet  qui  nous- occupe.  <■  Les  poils  des  joues,  dit-il,  non-seule- 
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meut  jirotégent  ces  parties,  mais  encore  coniribuent  à  les  orner...  Pour  les  femmes 
dont  le  corps  est  délicat,  toujours  semljlable  à  celui  d'un  enfant  et  glabre,  cette  ab- 
sence de  poils  du  visage  ne  devait  pas  manquer  de  grâce...  M;iis  fi  les  lemmes, 
étant  la  plupart  du  t'^mps  renfermées  dans  les  hibitntions,  n'avaient  pas  besoin 
d'un  tégument  spécial  et  protecteur  contre  le  froid,  leur  tête,  du  moins,  réclamait 
une  chevelure,  »  etc.  Et  plus  loin  :  «  De  plus,  c'est  en  vue  d'une  autre  utilité 
indis|)ensable  que  nous  avons  des  poils  aux  jo  les  et  sur  la  tête.  Eu  elfet,  comme 
l'exlialilion  des  humeurs  se  fait  vers  la  tèle,  lu  nature  en  emploie  surtout  les  su- 
perfluités  les  plus  grossières  à  la  nutrition  des  poils.  Si  donc  les  hommes,  à  propor- 
tion qu'ils  ont  plus  de  chaleur  naturelle  que  les  Femmes,  ont  une  plus  grande 
abondance  desiiperfluités,  la  nature  a  pour  ceux-ci  imaginé  une  double  évacuation 
celle  des  poils  de  la  tète  et  celle  des  poils  des  joues.  »  (De  usu  partium,  XI,  14 
trad.  de  Daremberg,  t.  I.,  p.  684,  Paris,  1854,  in-8'.) 

Laissant  de  côlé  la  question  d'ornement  et  les  superfluités  servant  à  nourrir  la 
barbe  qui  sont  de  pures  imaginations,  oji  voit,  qu'au  total,  Gaben  avait  reconnu  le 
rôle  prolecteur  que  joue,  en  réalité,  cet  appendice  contre  le  froid;  et  remarquons, 
en  passant,  que  cette  prévoyante  nature  sachant  que  les  femmes  sont  en  général 
moins  exposées  que  les  hommes  aux  influences  extérieures,  n'a  pas  cru  devoir  les 
en  prémunir  avec  autant  de  soins!  D'autres  Causes-finaliers ,  suivant  l'expression 
de  Voltaire,  ont  avancé  que  les  barbes  des  hommes  du  Nord  sont  plus  touffues  que 
celles  des  Méridionaux.  Que  dire  des  races  polaires  jiresque  glabres  ?... 

Les  auteurs,  en  assez  grand  nombre  qui,  depuis  la  Renaissance,  ont  consacré  des 
dissertations  et  même  des  ouvrages  entiers,  Olmi,  par  exemple,  au  système  pileux 
de  la  face,  se  sont  bornés  à  développer  plus  ou  moins  longuement  cette  idée  que  la 
barbe  a  été  donnée  à  l'homme  comme  un  attiibnt  delà  viiililé,  pour  le  distinguer 
de  la  femme,  attester  sa  puissance  génératrice,  donner  plus  d'autorité  et  de  majesté 
à  sa  physionomie,  etc.,  etc.  Disons  cependant  que  certains  observateurs,  sortant 
decelte  voie  banale,  ont  rapporté  des  faits  pour  montier  quelle  peut  être  l'utilité 
réelle  de  la  barbe.  Ainsi,  Th.  Bartholin  rapporte,  d'après  un  médecin  dUlm, 
très-digne  de  confiance,  Ant.  Boxbart,  «  quod  monachus  quidam  istiiis 
curiœ  creditus,  visum  amittat  si  ex  institutione  regulœ  (est  enim  familiœ  bene- 
dictinœ)  barbam  radat,  recipiat  autem  visum  si  eam  prolixiorem  alat,  idque 
iam  sapius  coniigisse.  »  {Epist.  med.  cent.  III.  Epist.  67,  p.  275,  t.  III.  Ilag» 
comit.  1740,  in-12.)  J.  H,  Holtinger,  de  son  côté,  raconte  l'observation  d'un 
mdividu  qui  ne  fut  guéri  de  violentes  odonlalgies,  dont  il  était  tourmenté,  que 
lorsqu'il  eut  pris  le  p;irti  de  laisser  pousser  sa  barbe.  [Ephem.  nat.  cur,  dec.  111, 
an.  9,  obs.  229,  1706.)  Matthœi  a  reproduit,  daus  son  mémoire,  un  fait  analogue 
tiré  du  Breviarium  rerum  memorabilium  ;  il  s'agit  d'un  moine  qui  soufirait  de 
cruelles  douleurs  de  dents  dès  qu'il  se  rasait. 

Nous  pourrions  multiplier  encore  les  laits  de  ce  genre,  mais  nous  avons  hâte 
d'arriver  à  quelque  chose  de  plus  sérieux,  déplus  probant  que  quelques  observations 
détachées.  On  doit  à  M.  Szokalski  une  curieuse  statistique  sur  la  question  qui 
nous  occupe.  Elle  porte  sur  53  sujets  vigoureux,  bien  portants,  âgés  de  25  à  40  ans, 
emploi ésau  cbemui  de  fer  de  Lyon,  alors  en  construction  (1 849),  et  qui  firent  cou- 
per leur  barbe  à  peu  près  en  même  temps.  «  Tous  éprouvaient  après  l'abrasion  de 
leurs  barbes,  moustaches  et  favoris,  une  sensation  pénible  de  froid  sur  les  parties 
de  lu  face  dénudées  subitement  ;  mais  14  d'entre  eux  se  son^  bientôt  accoutumés  à 
l'impression  de  l'air,  et  n'ont  eu  à  supporter  aucun  dommage  de  ce  changement  de 
leur  habitude.  Les  autres  furent  moins  heureuK.  Ceux  surtout  qui  furent  sui'pris 
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après  l'abrasion  par  le  temps  pluvieux  et  froid  excessivement  péniLle  dans  les  gorges 
delaBourgogne...  Ainsi, continiieM.  Szokalsky,  j'aicom|)té27  cas  de  maux  de  dents 
parmi  lesquels  il  y  avait  11  névralgies  dentaires  et  faciales,  16  cas  de  fluxions  gen- 
gival es  avec  ou  sans  abcès,  15  cas  de  carie  dentaire  do  date  ancieime  qui  étaient 
évidemment  activées  par  l'abrasion  et  qui  exigeaient  l'avnlsion  des  d;  nls.  Les 
névralgies  étaient  fort  difficiles  à  guérir,  deux  étaient  rebelles  et  n'ont  cédé  que 
lorsque  la  barbe  eut  repoussé  de  nouveau...  La  maladie  la  plus  Iréquenle  après- 
les  maux  de  dents,  était  le  catanbe  nasal  simple  ou  compliqué  de  l'irritation  de 
la  "or"e-  j'en  ai  observé  25  cas,  dont  plusieurs  présenlèrenl  une  opiniâtreté  remar- 
quable ;  chez  des  sujets  lymphatiques  je  comptai  six  fois  le  gonflement  des  glandes 
submaxillaires,  deux  malades  effiayés  par  leur  lénacité  ont  fait  repousser  leur  barbe 
et  ils  ont  été  bientôt  débarrassés  de  cet  aflection. 

«  Le  besoin  plus  fréquent  de  cracher  ou  d'avaler  la  salive  fut  constaté  par  un 
grand  nombre  d'individus  rasés  ;  mais  il  est  survenu  deux  fois  une  véritable  sali- 
vation accompagnée  d'une  tuméfaction  douloureuse  des  parotides.  » 

Par  le  fait  de  ces  affections,  plusieurs  ouvriers  furent  obligés  à  diverses  reprises 
d'interrompre  leur  travail,  et  même  de  garder  le  lit.  Aussi,  pour  la  plupart,  se  dé- 
cidèrenl-ils  à  laisser  reprendre  au  système  pileux  de  la  face  son  développement, 
ce  qui  mit  un  terme  à  leurs  indispositions. 

La  pratique  particulière  de  M.  Szokdsky  lui  a,  en  outre,  fourni  quelques  résultats 
analogues.  Sur  15  personnes  âgées  de  30  ans  qui  ne  s'étaient  jamais  fait  raser,  il 
n'a  trouvé  que  8  extractions  de  dents,  tandis  que  sur  1 5  autres  qui  suivaient  la 
mode  contraire,  cette  opération  dut  être  pratiquée  26  fois.  Il  a  également,  en  de- 
hors des  faits  cités  plus  haut,  guéri  diverses  affections  de  la  bouche,  des  glandes 
sub-maxillaires,  névralgies  facijiles,  etc.,  en  conseillant  aux  malades  de  ne  plus  se 
faire  raser. 

Cette  même  question  a  donné  lieu  en  Angleterre  à  divers  travaux  que  nous  devons 
faire  connaître  ici.  Et,  d'abord,  nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Schmidt  (t.  LXXI, 
p.  145;  1851)  uue  note,  malhciinusement  tiès-couite,  tirée  du  Journal  militaire 
de  Londres  dans  lequel,  paraît-il,  on  a  publié  un  relevé  statistique  comparatif  entre 
les  régiments  qui  portent  la  barbe,  et  les  régiments  qui  n'en  portent  pas  ;  dans  ce 
relevé  on  établit  qu'elle  est,  pour  les  premiers,  une  protection  efficace  contre  les  re- 
froidissements, les  catarrhes,  les  pneumonies,  etc.  De  son  côté  Mercer  Adams  a  fait 
paraître  un  plaidoyer,  comme  il  intitule  lui-même  son  article,  en  faveur  de  la 
barbe.  D'après  lui,  elle  protège  et  tient  chaudement  la  bouche,  les  dents,  les 
glandes  salivaires  et  conserve  l'intégrité  de  ces  organes  si  utiles  pour  la  digestion. 
Mais  ce  n'est  pus  tout,  elle  agit  encore,  surtout  avec  le  concours  de  la  moustache, 
comme  respirator,  en  arrêtant  mécaniquement  les  corps  étrangers  qui  tendraient  à 
pénétrer  dans  lu  bouche  et  les  fosses  nasales,  et,  de  plus,  en  diminuant  le  froid  de 
l'air  que  nous  respirons.  Au  moment  de  l'inspiration,  l'air  extérieur  qui  traverse 
une  épaisse  moustache,  y  prend  un  peu  de  la  chaleur  déposée  par  l'air  chaud  pro- 
venant de  l'expiration  précédente.  Celte  utilité  du  système  pibux  circa-buccal  avait 
été  très-judicieusement  appréciée  et  appliquée  par  le  célèbre  professeur  Alison 
d'Edimbourg.  On  sait  que  la  respiration  des  poussières  siliceuses  abrège  notable- 
ment la  vie  des  tailleurs  de  pierres,  comme  on  le  voit  aux  environs  d'Edimbourg. 
Le  professeur  Alison  était  parvenu  à  atténuer  notablement  les  dangers  de  cette  pro- 
fession en  conseillant  aux  ouvriers  de  laisser  croître  leur  barbe  et  leurs  mous- 
taches. 

Suivant  M.  Adams,  l'usage  de  la  barbe  s'était  depuis  longtemps  introduit  chez 
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les  chauffeurs  et  mécaniciens  de  cliemins  de  fer,  avant  que  la  mode  en  fût  venue. 
Exposés  aux  vicissitudes  atmosphériques,  aux  brusques  changemenis  de  tempéra- 
ture, obligés  de  respirer  continuellement  un  air  chargé  de  poussières,  de  cendres, 
de  particules  charbonneuses,  ils  avaient  senti  la  nécessité  d'être  garantis  contre  ce 
double  inconvénient.  D'une  enquête  à  laquelle  il  s'est  livré  auprès  du  directeur  et 
des  employés  du  Great-Estern-Railway,  il  résulte  que,  sur  145  mécaniciens  ou 
chauffeurs,  16  seulement  pratiquent  l'abrasion;  77  laissent  croître  leur  barbe,  et 
42,  barbe  et  moustaches.  D'un  avis  unanime,  il  est  reconnu  que  ces  derniers  sont 
moins  souvent  et  moins  gravement  malades. 

Cette  protection  exercée  par  les  poils  de  la  face ,  serait  très-utile  pour  les  soldats 
et  les  marins,  c'est  rncore  ce  que  M.  Adams  a  constaté  parmi  les  miliciens  du 
comté  de  Dumfiies  icunis  au  camp  d'Aîdershot. 

De  son  côté  le  docteur  Belcher  a  soutenu  la  même  thèse,  et  poussant  plus  loiu 
que  son  compatriote  l'idée  de  l'importance  de  la  barbe,  il  affirme  que  non-seule- 
ment elle  tient  chaud  pendant  l'hiver,  etdansles  climats  froids,  mais  encore  qu'elle 
rafraîchit  pendant  les  grandes  chaleurs;  et  en  effet,  dit-il,  la  transpiration  qui 
l'humecte  venant  à  s'évaporer  amène  une  déperdition  de  calorique.  Quant  à  l'action 
de  tamiser  l'air,  il  l'étend  aux  miasmes,  aux  viciatious  de  l'air;  aussi  conseille-t-il 
aux  médecins  et  aux  ecclésiastiques  obligés,  par  état,  à  visiter  des  sujets  atteints 
de  maladies  infectieuses  ou  contagieuses,  l'usage  de  porter  la  barbe. 

Faisant  la  part  de  ces  exagérations  manifestes,  il  J'aut  reconnaître,  que  la  barbe 
est  d'une  incontestable  utilité  pour  les  personnes  qui  vivent  au  grand  air,  ou  qui 
sont  exposées  à  de  brusques  alternatives  de  température,  qu'elle  peut  effectivement 
arrêter  au  passage  des  particules  grossières  qui  porteraient  une  action  nuisible 
dans  les  voies  respiratoires  ;  aller  au  delà  c'est  se  jetter  dans  le  domaine  de  l'ima- 
gination. Pour  l'anatomie  et  la  physiologie,  voy.  Pileux  (Système). 

E.  BEAucrASD. 

Bibliographie.  —  Hotmann  (Ant.).  De  harba  dialogus.  Lugd.  Batav.,  1587,  in-1'2.  — 
Olmi  (M. -A.).  Physiolagia  barbx  liumanx  Bononiœ,  1603,  m-i".  —  Hartdxg  (V.'|.  ^Tïîl-^ro/u- 
■joyjta;.  velde  Barbigcnis  homiiiis  mère  maris  lenœ,  1608,  ^-4".  —  Diether  (Ch,-H.).  Eiii- 
stolapliiloloçjico-his'.orico-jnridica  de  capillis  et  barba.  In  Ephem.  JV.  C.  Dec.  i,  an  IV  et  V, 
p.  173;  1075-74.  —  Barth  (G.).  De  barba,  l.ipsiœ,  1676,  in-4"'.  —  Camerarius  (Joli.-Rud.).  De 
barba.  In  SyUnges  rer.  memorab.  Cent.  XVI,  n»*  62-78,  1"  édit.  Tubingœ,  1683,  in-8'. — 
Pagenstecher  (Fr.-W.).  De  harba  lib.  singul.  3«  édit.,  I.emgov.,  1715,  in-12.  — Oudis  (leP.). 
Recherches  sur  la  barbe.  In  Merc.  de  Fr.,  1765,  t.  II  (mars),  p.  7;  t.  III  (avril),  p.  5.  — 
Perret  (J.-J.).  La  pogotomie  ou  l'art  d'apprendre  à  se  raser  soi-même,  etc.  Paris,  176'J, 
in-12.  pi.  2.  —  Fange.  Mem.  pour  servir  à  l'histoire  de  la  barbe  de  l'homme.  Lyon,  1770, 
in-8°.  —  Dui.AURE  (J.-A.)  Pogonologie,  ou  histoire  philosophique  de  la  barbe.  Constantinople 
(Paris),  1786,  in-12,  ûg.  —  .Mattii.ei  (C-Clir.).  Istdas  Abschetden  des  Haupthaares  und  des 
Bartes  eine  der  Mode  zu  ûbertassende  gleichgiiU'ige  Sache  ?  In  Hufeland's  Journ.,  t.  XVI, 
St..  3,  p.  67;  1805.  —  Pariset.  Art.  Barbe.ln  Dict.  des  se.  me'd.,  t.  Il;  1812.  —  Berndt. 
art.  Bart.  in  Encyclop.  Wôrterb.,  etc.,  t.  V.  Berlin,  1850,  in-S°.  —  Weitexweber.  Ueber  das 
Barlabnehmen  in  Krankheiten.  In  Osterr.  med.  Wchschr.,  1845;  p.  500.  —  Szokalskt  (V.). 
De  l'action  physiologique  des  poils  sur  la  face  de  l'homme  et  de  l'influence.,  etc.  In  Unioii 
méd.,  t.  VIII,  p.  59;  1854.  —  Duigan.  De  l'utilité  de  la  barbe  des  marins.  In  Sanilary 
Bev.,  t.  IV,  p.  561.  —  Adams  (A.  Mercer).  Is  Sbaving  Injurious  la  Ihe  Health?  A  Plea  for 
the  Beard.  In  Edinb.  Med.  Journ.,  t.  VII,  p.  560;  1801.  —Belcher.  The  Hygienic  Aspect 
of  Pogonotrophij  (Uead  in  the  Coll.  of  Phys.  in  Ireland).  In  Dublin  Quart.  Bev.,  t.  XXXVII, 
P-  154  ;  1864,  E.    Bcd. 

B.%RBEAiT  [Barbus  Ansone,  d'où  on  a  fait  Barbeau  et  Barbillon).  Genre  de 
poissons  de  la  (amille  des  Cyprinides,à  corps  allongé,  couvert  d'écaillés  d'une  gran- 
deur médiocre,  à  bouche  placée  en  dessous  et  munie  de  quatre  barbillons  à  la  mâ- 
choire supérieure.  Les  dents  pharyngiennes  forment  trois  séries  de  chaque  côté  ; 
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elles  ont  à  l'extrémité  un  crochet  courbé  en  dedans  ;  les  deux  dents  postérieures  de 
chaque  série  sont  creusées  en  cuiller  au-dessous  du  crochet  qui  les  termine.  La 
nageoire  dorsale  est  étroite  à  sa  base,  ayant  un  premier  rayon  osseux. 

Nous  avons  en  France  deux  espèces  seulement  du  genre  Barbeau,  qui  sont  le 
Barbeau  commun  et  le  Barbeau  méridional  dont  la  chair  est  estimée. 

Le  Barbeau  commun  (Cypriniis  barbus  Linn.,  Barbus  fluviaûlis  Valenc),  est 
appelé  dans  diverses  provinces  :  Barbe,  Barbot,  Barbeau,  Barbo,  Barbiaux,  Barbet, 
Barbotte,  Barbarin,  Coquillon.  La  forme  du  corps  est  allongée,  un  peu  courbée, 
aplatie  et  amincie  vers  la  queue.  Les  écailles  ont  une  disposition  spéciale  ;  détachées 
du  corps  elles  offrent  une  forme  oblongue,  elles  sont  striées  transversalement  et  les 
stries  sont  écartées  vers  l'extrémité  de  l'écaillé.  Le  conduit  de  la  mucosité  est 
court  et  il  est  terminé  par  un  canal  dé[)0urvu  de  paroi,  ou  n'ayant  que  la  paroi 
supérieure.  {Voy.  E.  Blanchard,  Poissons  des  eaux  douces  de  la  France,  p.  301- 

505,  fig.  61.) 

LcBarbeau  commun  est  très-répandu  en  France,  surtout  dans  les  départements  de 
l'Est.  11  pèse  assez  fréquemment  4  à  5  kilogrammes,  etmesur»60  à  65  centimèircs. 
Pendant  le  jeune  âge,  les  Barbillons  se  mêlent  aux  bandes  des  Goujons,  dont  ils  se 
distin-Tueiit  toujours  par  leurs  quatre  appendices  de  la  bouche,  et  par  la  petitesse 
de  leurs  écailles.  Devenus  plus  gros,  ils  vivent  solitaires  et  ils  deviennent  extrême- 
ment craintifs,  très-difficilcsà  observer. 

Les  œufs  du  Barbeau  commun  passent  pour  dangereux.  J'ai  constaté  une  violente 
indigestion  avec  vomissements  répétés  et  selles  nombreuses,  chez  une  personne  qui 
en  avait  mangé  dans  un  repas,  alors  qu'elle  était  d'une  bonne  santé,  et  sans  qu'il 
fût  possible  d'attribuer  cette  indisposition  à  une  autre  cause.  Cependant  les  œufs 
de  ce  poisson  ont  été  mangés  bien  des  fois  impunément.  Bosc  et  Bloch  en  ont  fait 
l'expérience  à  plusieurs  reprises.  Ces  œufs  seraient-ils  nuisibles  seulement  dans  des 
circonstances  encore  inconnues,  et  qu'il  reste  à  déterminer? 

Le  Barbeau  méridional  [Barbus  meridionalis  Risso,  Barbus  caninus  Valenc), 
se  distingue  facilement  par  le  manque  de  gros  rayon  dentelé  à  la  nageoire  dorsale. 
La  forme  générale  du  corps  est  moins  effilée  que  dans  le  Barbeau  commun  ;  la  tète 
est  plus  courte  et  plus  obluse.  Les  écailles  sont  plus  grandes,  d'une  Ibrme  très-diffé- 
rente, presque  aussi  larges  que  longues,  les  stries  circulaires  très-espacées,  et  les 
sillons  longitudinaux  fort  nombreux  et  rapprochés.  Le  conduit  de  la  mucosité  est 
long,  étroit  avec  la  paroi  prolongée  jusqu'à  son  extrémité.  (Blanchard,  lac.  cit., 
p.  314.)  Le  Barbeau  méridional  se  trouve  dans  les  cours  d'eau  du  Languedoc  et  de 
la  Provence;  à  Avignon  il  porte  le  nom  de  Durgan;  il  est  commun  en  Italie.  [Voy. 
Poissons.)  A.  Laboulbène. 

B.%RBETTE  (Paul).  On  le  dit  originaire  de  Strasbourg  et  né  vers  1625,toutce 
que  l'on  sait  c'est  qu'il  pratiqnaà  Amsterdam,  dans  la  seconde  moitié  du  dix-septième 
siècle,  la  médecine  et  la  chirurgie;  mais  c'est  surtout  dans  celte  liernière  qu'il  s'est 
fait  un  nom  que  l'on  cite  encore  aujourd'hui.  Barbette,  dans  sa  Praxis  medica,  se 
montre  tiès-partisan  des  idées  cliemiatriques  de  Sylvius  Deleboë,  faisant  jouer 
un  grand  rôle  à  la  lymphe  épaissie  par  un  acre  acide,  et  rejettant,  comme  le 
célèbre  professeur  de  Leyde,  l'emploi  de  la  saignée  dans  la  pleurésie,  sujet  de  tant 
de  discussions  oiseuses  à  cette  époque.  Son  nom  est  resté  attaché  à  quelques  opé- 
rations chirurgicales.  On  lui  doit  un  perfectionnement  à  la  canule  de  Block,  pour 
la  paracentèse  ;  il  la  fit  construire  en  acier  et  la  munit  d'une  pointe  triangulaire, 
Ilaller  le  regarde  comme  un  bon  anatomiste,  mais  sans  originalité. 
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La  plupart  ilc  ses  ouvrages  ont  eu  plusieurs  éditions  et  traductions,  ce  qui  mon- 
tre le  crédit  dont  ils  ont  joui  pendant  le  dix-septième  siècle. 

I.  Chirurgia  scu  Heelkonst  na  de  hedeudaagze  practyk,  etc.  Amsterdam,  1G57,  in-12,  et 
ibid.,  1658.  (Ces  deux  éditions  sont  semblables.)  Trad  du  hollandais  en  Intin  par  Jac. 
Muys.  Amsielod.,  1673,  in-8°.  et  ibid.,  1677,  in-8°  ;  Irad.  franc.  parJ.-J.  Manjjet,  Genève, 
1674,  in-12.  Lyon,  1693,  3  vol.  in-12.  — II.  Anatome  practica,  Ofte  entleeding  de  Men- 
chehjcken,  etc.  Amsterd.,  1659,  in-8",  et  ibid.,  1663,10-8°.  (Avait  paru,  en  latin,  à  Amsierd. 
en  1057.  voy  llaller  Bibl.  anat.].  —  III.  Opéra  anatomico-chinirr/ica  ad  circularem  san- 
aiiinis  motidn,  aliaque  recentiorum  inventa,  etc.  Lup-d.-Batav.,  1072,  in-12  et  Dononiœ, 
1G92.  —  IV.  Traclalns  de  peste  cum  notis,  Fr.  Deikers.  Ludg.-Batav.,  1667,  in-8».  — 
V.  Praxis  medica  cum  noiis,  et  observ  Fr.  Deckers.  Lugd.-Iialav.,  1669 'in-12,  ei  ibul.,  1678, 
in-12.  Trad.  Ir.  Lyon,  i69i,  10-8».  Les  œuvres  de  P  Barbette  ont  été  réunies  sous  le  titre 
Suivant:  Opéra  omnia  medico-chirurgica,  cum  noiis  et  ol/servationilnis,  etc.  (Edit.  de  J.-J. 
Manget).  Genève,  1683,  in-4'';  ibid.,  1tj88,  in-4°,  etc.  ;  trad.  en  italien,  en  hollandais,  en 
allemand,  en  anglais  et  en  français.  Lyon,  1687,  in-12.  E.  Bgd. 

BARBEll-nL^ItOURG  (Jacques)  était  originaire  du  département  de  la  Mayenne, 
•oi'i  il  naquit  le  li  février  1709.  On  ne  peut  trop  donner  d'éloges  à  ce  savant 
homme  dont  Funiversalilé  des  connaissances  est  bien  faite  pour  étonner.  Dubourg, 
on  peut  le  dire,  a  touché  à  tout,  à  la  linguistique,  à  l'histoire,  à  rarchéologie,  à  la 
littéi  attire,  à  la  physique,  à  la  poésie,  etc.  L'étonnante  variété  de  ses  travaux  et 
l'application  qu'il  en  fit  h  l'inLérèt  public,  le  feront  inscrire  parmi  les  hommes 
dont  Ja  vie  aétéleplus  utile  à  leurs  concitoyens.  Franklin  l'avait  bien  deviné  lors- 
qu'il l'honora  du  titre  d'ami,  et  entretint  constamment  avec  lui  une  coires- 
pondance  dans  laquelle  les  deux  savants  débattaient  quelques  sujets  importants, 
jettaient  du  jour  sur  des  questions  scientifiques  encore  dans  l'ombre.  Ce  n  est  pas 
tout  :  fiubotirg  a  été  un  profond  iîotaniste  ;  il  répandit  le  goût  de  cette  étude  ai- 
mable, et  ne  fut  pas  sans  influence  sur  ses  progiès  par  la  clarté  et  la  méthode  avec 
lesquelles  il  rendit  compte- des  découvertes  des  autres. 

Barbeu-Dubourg  mourut  à  Paris,  le  13  décembre  1799,  laissant  une  quantité 
d'ouvrages,  de  mémoires,  de  dissertations,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Lettre  d'un  garçon  barbier  à  l'abbé  Desfontaines,  au  sujet  de  la  maîtrise  es  art.  1743,'' 
iri-12.  —  II.  Deux  lettres  à  une  dame  au  sujet  d'une  expérience  de  chirurgie  faite  à  la 
Charité,  le  22  juin  1 .4i  ;  iu-8».  — III.  Daturne  etiamvitalium  organorumsomnusfl'ans, 
1747,  in-8°.  —  IV.  An  variolarum  morbus  abaque  eruplione.  Paris,  1747,10-4°.  —  V.  Lettres 
sur  (Imloire,  traduites  de  Bnlingbroke,  d'après  l'édition  de  Pnpe,  avec  une  lettre  de  Bat- 
hurst.  Paris,  i752,  iii-12.  —  YI.  Chronographie  ou  description  des  temps.  Paris,  1753,  in-4». 
—  VII.  Recherches  sur  la  durée  de  la  grossesse  et  le  tenue  de  Vaccoucliement.  Am-terd., 
•1765,  in-8°  — VI II.  Le  botaniste  français,  comprenant  toutes  tes  plantes  connues  et  usuelles. 
Paris,  1767,  in-12.  —  IX.  Les  âges  des  plantes,  Paris,  1767,  in-12.  —  X.  OEiwres  de 
Francklin  traduites  de  l'anglais  avec  additions  1773,  in-4°.  —  XI.  Le  petit  code  de  la  raison 
humaine.  Paris,  1774,  in-8°.  — XII.  Gazette  d'Efjidaure,  ou  recueil  des  nouvelles  de  méde- 
cine,  avec  des  réflexions  pour  simplifier  et  éclairer  la  pratique.  Paris,  i"  avril  1761-17G3, 
n-S".  Recueil  paraissant  deux  fois  par  semaine. 

Les  cendres  de  Barbeu-Dubourg  reposent  dans  l'église  Saint-Germain  des  Prés, 
chapelle  de  Saint-Symphorien.  A.  G. 

BABBEYJR.4C  (Charles),  médecin  très-distingué  du  dix-septième  siècle,  né  à 
Saint-Martin  (Hérault),  en  1629,  mort  le  6  novembre  1699.  Docteur  de  Montpellier 
(avril  1649),  il  exerça  avec  grand  honneur  dans  cette  ville,  et  devint  le  médecin, 
l'ami  du  cardinal  de  Bouillon  avec  une  pension  de  mille  livres.  Barbeyrac  était 
surtout  un  praticien  dans  l'acception  du  mot,  et  Locke  le  comparait  à  Syden- 
bam.  Aussi  sa  réputation  fut-elle  immense,  et  ce  n'est  pas  trop  dire  que  de  tous 
les  points  de  la  France  on  avait  recours  à  ses  lumières,  et  que  les  élèves,  dont  il 
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se  faisait  habituellement  accompagner  auprès  des  malades  en  ville,  lui  formaient 
chaque  jour  une  cohorte  serrée.  On  a  de  lui  : 

I.  Traites  nouveaux  de  médecine,  contenant  les  maladies  de  la  poitrine,  les  ma'adies  des 
femmes.  Lyon,  ltj84,  in-12.  —  II.  Medicameiitoruin  constitutio  seu  formula.  Leyde,  1751, 
in-12.  '  A.  C. 

BARBIER  (Jean-Baptiste -Gbégoire).  Né  à  Amiens  vers  178(1,  vint  terminer 
à  Paris  ses  études  médicales  qu'il  avait  particulièrement  dirigées  vers  Thistoire  na- 
turelle; il  fut  reçu  docteur  le  21  pluviôse  an  XI  (1803).  Dans  les  vues  que  ren- 
ferme sa  dissertation  inaugurale  sur  la  pharmacologie,  il  est  facile  de  reconnaître 
l'élève  de  Bichat.  S'appnyant  sur  les  lapporls  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
avec  la  matière  médicale,  il  veut  que  l'on  s'occupe  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jus- 
qu'alors des  effets  immédiats  des  médic;imeiits,  c'esL-à-dire  de  leur  action  sur  l'or- 
ganisme, qu'il  nonmie  effets  pharmacologiques,  et  qu'on  les  distingue  de  leur  ac- 
tion dans  les  maladies  ou  effets  thérapeutiques.  Cette  thèse  qu'il  a  dévelo|ipée  plus 
tard  sous  le  titre  de  Pinncipes  généraux  de  pharmacologie,  est  très-remarquatile 
et  commença  dignement  sa  réputition.  Résistant  à  l'ambiaon,  Lien  légitime  d'ail- 
leurs, qui  aurait  pu  le  releiiii'  à  Paris,  il  retourna  à  Ainiens  oii  1  attemiaicnt 
les  positions  les  plus  élevées  qu'il  pût  espérer.  11  fit  paraître  successivement  : 
un  Traité  d'hygiène  appliquée  à  la  thérapeutique,  ouvrage  original  et  qui  resta 
longtemps  le  seul  que  l'on  possédât  sur  ceite  im|iortante  question.  Un  Traité  de 
matière  médicale  très-iiiféi  leur  à  ses  Principes  de  pharmacologie.  Barbier  était 
d'abord  proiesseur  de  botanique  au  Jaidin  des  plantes,  de  la  ville  d'An, iens,  il 
devint  bientôt  médecin  de  l'Hôlel-Dieu  de  celte  ville  et  professeur  de  matière  mé- 
dicale et  d'hygiène,  dans  le  même  établissement  ;  puis  enfui,  professeur  de  patho- 
logie et  de  clinique  interne  à  l'école  secondaire,  etc.  (1820).  C'est  alors  qu'il  publia 
un  traité  de  nosologie  comprenant  la  médecine  et  la  chiruigie.  Il  se  montre  là 
organicien  absolu  :  «  A  mes  yeux,  dit-il,  l'étude  de  la  connaissance  des  lésions  pa- 
thogénèses  constitue  toute  la  médecine...  Le  point  fondamental  dans  l'étude  d'une 
maladie  sera  doncla  connaissance  des  modifications,  des  altérations  que  le  corps 
aura  é^irouvées  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  parties.  C'est  la  formation  de  ces  al- 
térations qui  détruit  l'état  de  santé,  ce  sont  elles  qui  ont  amené  l'éiat  de  maladie, 
etc.  »  Cet  ouvrage  eut  peu  de  succès  et  demeura  inachevé.  Barbier  mourut  à 
Amiens,  le  21  novembre  1865. 

Voici  la  liste  des  ouvrages  publiés  par  lui  ;  il  faut  y  joindre  une  centaine 
d'articles  insérés  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.^  et  relatifs  à  la  ma- 
tière médicale,  à  la  thérapeutique  et  à  l'hygiène. 

I.  Exposition  de  nouveaux  principes  de  pharmacologie.  Tli.  de  Paris,  1803,  in-S-.  — 
ÏI.  Principes  généraux  de  pharmacologie  ou  de  matière  médicale.  Paris,  1805,  in-S";  ibid., 
1808,  in-S»;  ibid,  1811,  in-8».  —III.  Traiié  d'hyg.ène  appliuée  à  la  thérapeutique,  l^aris, 
1811,  2  vol.  in-8».  —IV.  Traité  élémentaire  de  matière  médicale.  Pans,  1819-20.  3  vol. 
in-8»,  20  édit.  revue  etc.,  Paris,  18^4,  5  vol.  in-S».  —  V.  Réflexions  sur  les  fièvres.  Paris 
1821,  in-8°.  —  71.  Précis  de  nosologie  et  de  thérapeutique.  Paris,  1827-28,  2  vol.  in-S» 
(seuls  parus).  —VU.  Divers  articles  de  journaux.  —  Quelques  mots  sur  l  homme  moral.  \n 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  266.  —  Sur  la  force  vitale.  Ibid.,  p.  816,  etc.  E.  Bg». 

BARBIERS.  Voy.  Chiuurgie  (Histoire  de  la). 

BARBIERS.  Voy.  Béribéri. 

BARBOTAIV  (Eahx  MINÉRALES  ET  BOUES  DE^ ,  mésothcrmales  ou  hyperthermales, 
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amétalUtes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles  ,k%^  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  est  un  hameau  de  56  habitants  de  la  commune  de  Casaubon 
qui  se  trouve  dans  l'arrondissement  de  Condom  et  dans  le  département  du  Gers. 
La  saison  thermale  a  lieu  du  premier  jour  de  juin  au  dernier  jour  de  septembre. 
Le  climat  de  Barbotan  est  à  cette  époque  plutôt  chaud  que  froid,  mais  les  variations 
de  température  du  malin  et  du  soir  se  font  assez  sentir  pour  qu'il  soit  prudent  au 
départ  de  se  munir  de  vêtements  chauds.  Les  rhumatisants  surtout,  qui  sont  la 
majeure  partie  des  hôtes  de  Barbotan ,  doivent  ne  pas  négliger  ce  conseil ,  s'ils 
\euleiit  retirer  tout  le  profit  possible  de  leur  cure  dans  cette  station  du  midi  de  la 
France.  Le  séjour  de  Barbotan  est  triste  et  les  excursions  peu  nombreuses.  (Chemin 
de  fer  de  Paiis  à  Bordeaux  et  de  Bordeaux  à  Dax,  d'oii  une  voiture  publique  con- 
duit à  Barbotan  en  trois  heures.) 

Les  eaux  de   Barbotan  étaient  déjà  fréquentées  au   commencement  du  dix- 
septième  siècle.  Montaigne  parle  de  leurs  vertus  en  termes  élogieux. 

Beaucoup  de  sources  émergent  à  Barbotan  et  autour  du  \illage  ;  celles  qui  inté-  . 
ressent  aujourd'hui  sont  au  nombre  de  six.  Elles  sont  connues  par  les  noms  de  : 
source  de  la  Buvette,  source  de  la  Piscine  ou  du  Bain  des  pauvres,  source  des 
Bains  chauds,  source  des  Bains  frais,  source  des  Douches,  source  du  Bassin  des 
boues. 

L'eau  de  toutes  les  sources  de  Barbotan  a  les  mêmes  caractères  principaux;  elle 
ne  diffère  guère  que  par  sa  température.  L'eau  de  la  source  de  la  Buvette  a 
32",5  centigrades,  celle  de  la  source  de  la  Piscine  ou  du  Bain  des  Pauvres  fait  mon- 
ter la  colonne  therniométrique  à  So"  centigrades  ;  l'eau  de  la  source  des  Bains 
chauds  à  55"  centigrades  ;  celle  des  bains  frais  à  31", 2  centigrades  ;  celle  delà  source 
des  Douches  à  38", 7  centigrades,  et  enfin  l'eau  de  la  source  des  Boues,  à  36"  centi- 
grades au  fond  du  bassin,  tandis  qu'elle  ne  marque  que  26"  centigrades  à  la  suner- 
licie.  L'analyse  chimique  des  eaux  des  sources  de  Barbotan  n'a  pas  encore  é(é 
publiée;  on  ne  connaît  que  les  essais  de  MM.  Mermet  et  Alexandre  sur  l'eau  delà 
source  de  la  Buvette.  Ces  chimistes  ont  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau 
les  principes  suivants  : 

SOURCE  DE    Lk   BUVETTE. 

Mermet.  Alexandre. 

Sulfate  de  soude 0,05180.  .  .   .      0,0512 

—  chaus »      ....       0,01120 

Carbonate  de  chaux 0,02050.   .   .   .       0,0210 

—  magnésie 0,00159.  .   .   .  0,0020 

—  fer 0,05020.  .   .   .  0,0512 

Chlorures  de  sodium  et  de  magnésium.  0,02120.   .   .  .  0,0)90 

Acide  silicique  et  harégine 0,02660.   .   .   .  0,0-^90 


Total  DES  MATIÈRES  FIXES.  .   .   .      0,15166.  .   .   .      01554 

icide  carbonique 0,152     ....      0,122 

—    bulfhydnque indéterminé        indéterminé. 


Ces  analyses  ont  besoin  d'être  reprises  et  complétées.  Il  serait  intéressant  de 
savoir,  par  exemple,  quelle  différence  de  composition  existe  entre  les  diverses 
sources  de  Barbotan.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  sulfates  de  soude  et  de 
chaux  en  présence  des  matières  organiques  donnent  naissance  à  une  certaine  quan- 
tité de  gaz  acide  sulfhydriqueque  l'odorat  reconnaît  aisément  auprès  des  sources  et 
surtout  auprès  du  Bassin  des  boues.  Ce  gaz,  qui  se  mêle  prompternent  à  l'air,  n'est 
point  un  élément  capable  d'expliquer  d'ailleurs  l'action  physiologique  ou  curative 
des  sources  de  Barbotan. 

L'établissement  actuel  a  été  construit  en  1820  :  il  se  compose  d'une  buvette. 
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d'une  piscine  ou  bain  des  pauvres,  de  la  division  des  bains  chauds,  de  celle  des 
bains  frais  et  du  bassin  des  boues.  —  La  piscine  peut  recevoir  dix  personnes  à  la 
fois.  Douze  baignoires  dans  douze  cabinets  non  précédés  de  vestiaires ,  constituent 
la  division  des  bains  chauds.  Les  bains  frais  n'ont  que  trois  cabinets  et  trois  bai- 
gnoires. Les  appareils  des  douches  sont  dans  quatre  cabinets,  deux  pour  les  grandes 
douches  et  deux  pour  les  douches  plus  faibles.  Ce  sont  les  douches  (ortesct  le  bassin 
des  boues,  où  vingt  personnes  peuvent  se  baigner  en  même  temps,  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  station  thermale  de  Barbotan  fréquentée  maintenant  par  plus  de 
1500  malades  chaque  année. 

MoDK  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Barbotan  s'emploient  en  boisson, 
en  bains  d'eau,  en  bains  de  boues  et  en  douches.  La  dose  de  l'eau  eu  boisson  est  de 
trois  à  six  et  huit  verres,  qui  se  prennent  le  matin  à  jeun,  à  une  demi-heure  d'in- 
tervalle. La  durée  des  bains  d'eau  est  d'une  heure  en  général,  celle  des  bains  de 
boues  varie  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure.  Les  douches  faibles  sont  facilement 
supportées  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  mais  les  douches  fortes  ne  sont 
qu'exceptionnellement  prescrites  au  delà  de  dix  minutes. 

Emploi  iHÉRArEunQUE.  Ce  n'est  pas  surtout  dans  les  affections  anémiques  et 
chlorotiques  que  sont  le  plus  souvent  appliquées  les  eaux  et  les  boucs  de  Barbotan, 
ainsi  que  le  disent  pourtant  les  auteurs  les  plus  autorisés  qui  ont  traité  de  l'hydro- 
logie générale.  Les  malades  qui  fréquentent  principalement  l'établissement  de 
Barbotan,  ceux  qui  se  trouvent  le  mieux  d'une  cure  à  cette  station  thermale,  sont 
les  rhumatisants,  et  en  première  ligne,  ceux  qui  ont  des  douleurs  musculaires. 
De  tous  les  malades,  en  effet,  qui  suivent  un  traitement  hydro-minéral  à  Barbotan, 
plus  delà  moitié  vient  y  chercher  une  guérison  ou  une  grande  amélioration  de  souf- 
frances localisées,  reconnaissant  pour  cause  l'existence  presque  toujours  ancienne  de 
manifestations  rhumatiques.  L'eau  à  l'intérieur  est  peu  nécessairealors,ellen'est  utile 
qu'à  provoquer  l'activité  de  la  sécrétion  rénale  ou  cutanée;  les  bains  d'eau,  et  sur- 
tout les  bains  de  boues,  donnent  des  résultats  plus  directs  ;  mais  ce  sont  les  douches 
à  forte  pression  et  à  gros  jet  qui  constituent  le  fond  de  la  médication  souvent  hé- 
roïque de  Barbotan.  Le  médecin  qui  dirige  la  cure  conseille  l'emploi  combiné  des 
bains  de  boues  et  des  douches  fortes  dans  les  cas  où  les  douleurs  rhumatismales 
ont  une  grande  persistance  et  durent  depuis  longtemps. 

L'heureuse  application  des  eaux  de  Barbotan  dans  le  rhumatisme  a  conduit  à 
leur  emploi  dans  les  déformations  et  dans  les  douleurs  articulaires  consécutives  à 
des  accès  de  goutte  régulière.  L'expérience  n'a  pas  confirmé  les  espérances  que  l'on 
s'était  cru  en  droit  de  concevoir;  et,  ni  les  effets  diurétiques,  ni  les  effets  diapho- 
rétiques  des  eaux  en  boisson,  ni  l'action  des  bains  d'eau  ou  des  bains  de  boues,  ni 
l'administration  des  douches  à  faible  ou  à  forte  pression  n'ont  conduit  à  des  résul- 
tats satisfaisants  chez  les  goutteux,  Quelquelbis  même ,  ceux-ci  voyaient  revenir 
pendant  le  traitement  thermal ,  une  attaque  anticipée  qui,  au  lieu  d'améliorer  leur 
position,  leur  procurait  des  angoisses  faciles  à  éviter. 

Les  bains  d'eau  et  surtout  les  bains  de  boues  donnent  à  Barbotan  des  résultats 
avantageux  dans  les  maladies  de  la  peau  qui  sont  arrivées  à  l'état  chronique  et  où 
il  importe  de  donner  à  l'enveloppe  cutanée  un  surcroît  de  vitalité  sans  lequel  la  gué- 
rison ou  le  soulagement  sont  impossibles.  Toutes  les  formes  de  l'eczéma  et  du 
lichen  rentrent  surtout  dans  la  sphère  d'activité  des  eaux  et  des  boues  de  Bar- 
botan, en  application  générale  extérieure,  et  pendant  les  jours  les  plus  chauds  de 
l'année. 

Les  bains  composés  avec  l'eau  et  la  boue  de  Barbotan  sont  très-souvent  adminis- 
cicT.  ENc.  Vin.  23 
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très  avec  succès  encore  dans  les  contractures  articulaires  et  musculaires,  dans  le» 
dilficnltés  du  mouvement,  consécutives  à  des  entorses,  à  des  lux;itions  on  à  des  frac- 
tures. Les  dont  lies  iaildes,  et,  quelquefois,  les  douches  Ibrtcs  secondant  ;d()rs  l'emploi 
des  bains,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  i.  cure  bydro-tberniale  des  vieux  ulcères 
et  des  ulcères  scrofuleux,  qu'elles  servent  à  activer  et  finalement  à  cicatriser,  quand 
ils  avaient  été  rebelles  à  tous  les  traitements  antérieurs  les  plus  rationnels 
et  les  plus  persévéraniment  suivis. 

Nous  ne  parlons  que  pour  être  complet  de  l'action  favorable  des  eaux  de  Bar- 
T)Otan  à  l'intérieur  dans  les  maladies  chroniques  des  voies  uiinaires  et  hépatiques, 
car  ces  eaux  n'ont  point  une  action  assez  énergique  pour  suppléer  celles  qui  ont 
lant  de  fois  fait  leurs  preuves  en  pareille  occurrence.  Les  mêmes  remarques  con- 
viennent à  l'emploi  des  eaux  de  Barhotnn  dans  les  affections  utérines,  à  l'exception 
de  celles  qui  tiennent  à  un  état  général  de  l'économie,  à  im  défaut  du  sang,  qui 
n'a  pas  as^ez  de  globules  rouges  et  qui  a  trop  de  sérum.  Les  eaux  des  sources 
ferrugineuses  de  Barbotan  guérissent  bientôt,  en  effet,  la  chlorose  ou  l'anémie, 
ainsi  d'ailleurs  que  les  autres  sources  chal}bées.  A.  Rotcreac. 

Bibliographie.  —  Ciiesneaox  (Nicolas].  Discours  el  abrège  des  vertus  et  propriéti's  des  eaux 
de  Barbotan,  etc.  Leyde,  1545.  in-i"  et  2«  édition.  Boidcaux,  1629,  in-S»  —  G*"  (Isaac). 
Essais  phijsiio-palholofjiques  sur  la  nature,  les  qualités  et  les  effets  des  bains,  des  boues  de 
Barbotan;  1755,  in-12.  —  Difau  (X.  ,).).  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  les  eaux 
minérales  de  Barbotan,  ses  bains,  ses  boues;  1784,  in-12.  A.  R. 

BARBOTll^lE.     Sortes  de  semen-conlra  {voy.  ce  mot.) 

BARBUE.     Poisson  à  chair  comestible,  et  très-estimée,  qui  vit  sur  nos  côtes 

maritimes  et  remonte  parfois  les  fleuves.  La  Barbue,  connue  vulgairement  sous  les 
noms  de  Bai  bâche,  Plie  de  mer,  Pearl,  Turbot  sans  piquants,  Carrelet,  Carretet, 
est  le  Pleuronecte  carrelet  {Pleuronectes  rhombus  Linn. ,  Rhombus  barbatus 
Cloq.).  Ce  poisson  a  environ  35  centimètres  de  longueur  ;  la  hauteur  totale  du  corps 
est  presque  égale  à  sa  longueur  ;  les  écailles  sont  ovales  et  unies,  le  côté  gauche  du 
corps  est  marbré  de  brun  et  de  jaune  rougeàtre. 

Dans  plusieurs  contrées  et  sur  les  marchés,  on  ne  donne  pas  toujours  le  nom  de 
Carrelet  à  la  vraie  Barbue  (P.  rhombus),  on  désigne  sous  ce  nom  de  jeunes  Plies 
(voy.  ce  mot). 

Je  dois  ajouter  qu'une  espèce  voisine  de  la  précédente,  le  Pleuronecte  targcur,, 
[Pleuronectes  punctaius  L. ,  Rhomhispunctatus,  Cu\.),  connu  sous  les  noms  de  lar- 
geur, Targie,  Targine,  Tazet,  Barbue  à  taches  noires  et  rouges,  est,  dans  les  marchés 
de  Paris,  désignée  ainsi  que  la  Plie,  plus  spécialement  sous  le  nom  de  Carrelet,  tandis 
que  le  P.  rhombus  porte  le  nom  de  Barbue.  Le  P.  punctatus  a  une  taille  un  peu 
moindre  que  le  P.  rhombus  ;  il  est  facile  a  reconnaître  au  côté  gauche  du  coips 
qui  est  parsemé  de  points  rouges  et  de  taches  noires,  et  à  ses  écailles  dentelées.  Sa 
chair  est  plus  molle  et  plus  chargée  d'eau  que  celle  de  la  Barbue. 

La  Donzelle  des  marchés  de  Marseille  {Ophidium  barbatum  L.),  porte  aussi  le 
nom  de  Baibiie,  C'est  une  espèce  répandue  dans  les  mers  d'Europe  et  principale- 
ment dans  la  Méditerranée.  Elle  a  été  connue  de  Pline  et  indiquée  par  lui  comme 
fort  estimée  pour  la  bonté  de  sa  chair.  [Voy.  Poissons.)  A.  Laboolbèjne. 

BAR€AMAni.     Voy.  Tdkbith. 

BARcnuSElv  ou  mieux  BARCKUAUSEIV  ( JoH.  Conr.ad)  .  Né  à  Horn  en  West- 
phalie,  le  16  mars  4666.  Il  s'appliqua  surtout  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie,  et 
■voyagea  beaucoup  en  Allemagne,  en  Hongrie,  en  Italie  et  jusqu'en  Morée,  oîi  il 
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suivit  une  expédition  des  Yéniliens.  Enfin  il  se  fixa  à  Utrecht  oià  il  enseigna  la 
chimie.  11  mourut  le  1"  octobre  1723.  Barcliusen  publia  divers  ouvrages  sur  sa 
science  de  prédilection;  ils  nous  intéressent  peu,  bien  qu'ils  aient  eu,  de  son  temps, 
tme  certfàne  réputation.  Disons  cependant  que  dans  ses  Aaoamata,  il  donne  une 
analyse  du  sang  et  s'efforce  d'expliquer  la  digestion  par  les  principes  de  la  chimie. 
Baichiisen  mérite  surtout  notre  attention  pour  son  bistoiredela  médecine,  qu'il  fit 
païaître  d'abord  sous  forme  de  dialogues,  puis  sous  celle  de  dissertations.  Cette 
histoire  est  exclusivement  consacrée  à  l'examen  des  doctrines  au  point  de  vue  théo- 
rique. Cet  ouvrage,  peu  lu  aujourd'hui  et  d'assez  médiocre  valeur  en  effet,  dénote 
cependant  une  érudition  très-réelle,  car  l'auteur  a  presque  toujours  écrit  d'après 
les  sources  originales. 

Nous  ne  donnons  ici  que  les  ouvrages  qui  s'appliquent  plus  particulièrement  à 
la  médecine. 

I.  Pharmacopœus  synoplkus,  seu  Synopsis  pharmaceutica  plerasque  med'icaminum  coin- 
positiones  ac  formulas,  etc..  exhibens.  Francofurti  ad  M.,  IbOO,  in-12;  Trajecii  ad  Rh.- 
1696,  in-8°,  etc.  —  If.  Acroamala  in  qiiibus  complura  ad  iatrochymiam  atque  physicam 
speclautia  jucunda  rerum  varietale  explicantur.  Traject.,  1703,  in-8°.  —  III.  Historia 
me'kinx  in  qm  sinon  omnia  pleraqiie  saltem  medtcorum  ratiociiiia,  dogmala,  hiipolheses, 
sectx  et  ab  exordio  meàicinse  iisque  ad  noslra  tnnpora  inclarertmt,  dialogis  XIX  perlra- 
ctantur.  Amstelod.,  1710,  in-8».  Une  seconde  édition  entièrement  refondue  a  paru  sous  ce 
titre  :  De  medicinx  origine  et  progressu  dissertationes  XXViin  qtiibus,  etc.  Trajecii,  1.23, 
in-4°.  E.  BcD. 

BARDiilVE  [happa  TouRN.).  §  I.  Botanique.     Genre  de  plantes,  de  la  famille 
des  Composées,  de  la  tribu  des  Cynarées  et  de  la  sous-tribu  dis  Carduinées,  qui  pré- 
sente les  caractères  suivants.  Les  fleurs  sont  réunies  en  capitules  renflés,  à  surface 
supérieure  plane  ou  légèrement  courbe.  L'involucre  qui  les  protège  et  qui  pendant 
longtemps  enveloppe  toute  l'inflorescence,  présente  une  forme  globuleuse  et  e^t  for- 
mé de  bractées  très-nombreuses  disposées  suivant  une  ligne  spirale.  Elles  sont  très- 
rappi  ocbées  les  unes  des  autres,  fortement  imbriquées  et  pressées  entre  elles  à  la 
base,  puis  elles  se  rétrécissent  gaduellement  en  une  longue  pointe  aiguë  dont  le 
sommet  est  recourbé  en  dedans  en  un  petit  crochet  solide  à  l'aide  duquel  les  inflo- 
l'escences  entières  se  fixent  aux  corps  voisins,  surtout  à  la  toison  des  animaux  et  aux 
vêlements  de  l'homme.  Vers  la  face  supérieure  du  réceptacle,  à  ces  bractées  succè- 
dent des  linguettes  plus  courtes ,  subulées  et  courbées,  mais  sans  crochet  à  leur 
extrémité,  et  dont  les  fleurs  occupent  l'aisselle.  Toutes  ces  fleurs  sont  pareilles  entre 
elles,  pourvues  d'une  corolle  régulière  ou  fleuron.  Leur  réceptacle,  en  forme  de 
bovirse,  loge  dans  sa  concavité  l'ovaire  à  une  loge  renfermant  un  seul  ovule  an,itrope, 
basi  aire  et  dressé.  Le  bord  de  la  coupe  réceplaculaire  est  chargé  de  nombreux  ai- 
guillons inégaux,  disposés  sur  plu-ieurs  rangées  et  considérés  par  beaucoup  d'au- 
teurs comme  constituant  le  calice.  En  dedans  d'eux  s'insère,  sur  la  gorge  du  ré- 
ceptacle, la  corolle  eu  forme  de  tube  parcouru  par  dix  nervures  équidistantes,  à 
limbe  partagé   en  cinq  lobes  égaux,  valvaires  dans  la  préfloraison.  Sur  le  (ube 
s'insèrent  cinq  étamines  alternes  avec  les  divisions  de  la  corolle,  et  formées  cha- 
cune d'un  filet  libre  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux 
fentes  longitudinales.  Les  anthères  sont  syngénèses,   c' est-à-dii  e  unies  entre  elles 
par  leurs  bords  ;  leur  connectif  se  prolonge  au-dessus  des  loges  en  une  pointe  aiguë, 
et  de  chaque  côté  de  leur  base  descend  une  languette  oblique  et  délicate  simulant 
un  faisceau  de  poils  unis  entre  eux.  Le  style,  entouré  à  sa  base  d'un  petit  disque 
épigyne,  se  partage  supérieurement  en  deux  branches  stigmatifères  étroites  et 
égales.  Le  Iruit  est  un  achaine  oblong,  glabre,  souvent  rugueux  en  travers  ;  il  est 
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surmonté  d'une  aigrette  caduque,  formée  d'aiguillons  très-inégaux,  disposés  sur 
plusieurs  rangs  et  qui  ne  laissent,  après  leur  dite,  qu'une  cicatrice  un  peu  obli- 
que près  du  sommet  de  l'achaine.  Celui-ci  reiilerme  une  seule  graine  à  embryon 
épais,  charnu  et  huileux.  Les  Bardanes  sont  des  herbes  \ivaces  qui  croissent  en 
Europe  et  en  Asie,  dans  les  régions  tempérées,  souvent  dans  les  endroits  stériles  et 
sur  les  décombres.  Leur  tige  rameuse  est  chargée  de  feuilles  alternes,  pétiolées, 
ondulées,  plus  ou  moins  garnies  de  poils  quelquefois  assez  rudes.  Leurs  capitules 
sont  disposés  en  cymes  simulant  des  corymbes,  et  les  axes  qui  portent  les  capitules 
latéraux  sont  souvent  placés  à  l'aisselle,  non  de  véritables  feuilles,  mais  de  bractées 
plus  ou  moins  étroites. 

L'espèce  la  plus  connue  des  médecins  est  la  Grande  Bardane  {Lappa  major 
G^RTN.  —  L.  officinalis  All.  —  L.  glabra  B.  Lamk.  —  Arctium  Lappa 
L.-W.  —  A.  majus  Schkuhr). 

C'est  une  herbe  vivace.  La  racine  qui  est  la  partie  ordinairement  employée,  a  la 
forme  d'un  cylindre,  atténué  en  fuseau  vers  ses  deux  extrémités,  plus  longuement 
rétréci  en  bas  qu'en  haut,  long  d'un,  deux  ou  trois  décimètres,  gros  comme  un  ou 
deux  doigts,  portant  à  sa  surface  les  cicatrices  alternes,  plus  ou  moins  distantes,  des 
racines  secondaires  qui  quelquefois  persistent  quelque  temps  sous  forme  de  fda- 
ments  grisâtres  sur  les  racines  arrachées.  Cette  espèce  de  pivot  est  charnu,  noi- 
râtre au  ddiors,  blanc  en  dedans.  Desséché,  il  devient  assez  dur,  gris  brunâtre  à 
la  surface  qui  est  sillonnée  de  rides  longitudinales  peu  marquées.  L'intérieur  de- 
vient d'un  gris  plus  pâle,  un  peu  jaunâtre  ou  blanchâtre,  et  la  coupe  transversale 
laisse  voir  une  trace  circulaire  brunâtre  qui  répond  à  la  séparation  du  bois  et  de 
l'écorce.  La  saveur  en  est  «douceâtre,  austère,  nauséeuse;  »  dans  certaines  ra- 
cines sèches,  elle  est  assez  nettement  sucrée,  et  son  tissu  mâché  devient  légère- 
ment mucilagineux.  L'odeur,  légèrement  désagréable,  devient  plus  prononcée 
par  la  dessiccation.  La  tige  est  haute  d'un  à  deux  mètres,  suffrutescente  à  sa  base, 
arrondie,  pubescente,  verte  ou  rougeâtre,  très-rameuse  à  partir  d'une  cejtaine 
hauteur.  Les  feuilles  sont  alternes,  souvent  en  forme  de  cœur,  à  pétiole  ordinaire- 
ment assez  long.  Le  bord  du  limbe  est  plus  ou  moins  denticulé  et  ondulé;  toute 
sa  surface  est  couverte  d'un  duvet  cotonneux  assez  court.  Les  capitules  floraux 
sont  réunis  en  cymes  terminales  ramifiées,  formant  ce  qu'on  appelle  mie  panicule 
corymbifornie.  Us  sont  gros  et  globuleux.  Leur  involucre  est  glabre,  formé  d'un 
grand  noiubre  de  bractées  denticulées  à  leur  base  et  plus  longues  que  les  fleurs. 
Celles  de  la  série  interne  sont  brièvement  subulées,  concolores,  droites  au  sommet 
et  plus  courtes  que  les  bractées  extéiieures.  Les  Heurs  ont  des  corolles  violettes, 
légèrement  rougeàtres.  Les  fruits  sont  oblongs,  fauves,  tachetés  de  noir,  irrégu- 
lièrement rugueux,  vers  le  sommet  surtout.  Le  disque  dont  ils  sont  couronnés 
est  irrégulièrement  plissé  et  ondulé.  Leur  aigrette  est  jaunâtre.  Cette  plante  croît 
communément  dans  les  terrains  incultes,  sur  le  bord  des  chemins  arides,  dans  les 
décombres,  au  pied  des  haies  ;  elle  est  en  fleurs  presque  tout  l'été.  On  la  confond 
dans  nos  campagnes  avec  les  espèces  suivantes,  sous  les  noms  vulgaires  de  Grat- 
teau,  Gloutteron,  Peignerolle,  Grippe,  Poire  de  vallée,  Napolier  et  Herbe  aux 
teigneux. 

Les  L.  minor  DC,  espèce  plus  petite,  à  bractées  de  l'involucre  égales  entre 
elles,  à  fleur  purpurines,  et  tomentosa  Lamk,  espèce  à  capitules  de  moitié  plus 
petits  que  ceux  du  L.  ma/'oj- et  à  bractées  de  l'inolucre  moins  longues  que  les 
fleurs,  sont  deux  plantes  communes  en  France,  qui  fournissent,  dit-on,  une  partie 
de  la  racine  de  Baidane  du  commerce.  H.   Bu. 
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TounN,,  Inslit.  reiherb.,  450,  l.  -150.—  Juss.,  Gen.,  173.  —  G.ert^.,  fntct.,  II,  t.  102.  — 
Lamk,  dict.,  I,  377;  ///.,  t.  665.— DC.,  Diss.  Compos.,  20;  FI.'  fr..  IV,  77  ;  Prodr.,  VI,  005. 

—  W.,  Spec,  m,  1631.  —  Cassini,  in  Dict.  hist.  nat.,  XXV,  256;  XLI,  310,  324.  — Less. 
&yn.,  8.—  EsDi.,  Gen.,  n.  2892.  —  (icii).,  Urog.  simpl.,  éd.  4,  III,  16.  —A.  P.icn.,  Dict.  de 
médec.  (en  30  vol.),  V,  18;  Élém.,  éd.  4,  II,  58.  —  Ducii.,  Rép.A^T-—  Miîr.  et  Del.,  Dict., 
I,  389.—  Pekeira,  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  p.  I.  —  Rosenth.,  Syn.  plant,  diaphor.  503, 

—  LiNDL.,  FI.  med.,  468.  —  Gre.\   et  Godr.,  FI.  fr.,  II,  280. 

§  II.  Emploi  médical.  On  trouve  daiis  la  racine  de  bardane  de  l'iimline 
(Guibourt),  des  sels  à  base  de  potasse,  une  matière  extractiveet  de  l'amidon;  dans 
les  autres  parties  de  la  plante,  du  sous-carbonate  et  du  nitrate  de  potasse  en 
quantité  assez  considérable  pour  qu'on  ait  proposé  de  cultiver  la  bardane  dans  le 
but  spécial  d'en  extraire  la  potasse,  La  racine  et  les  feuilles  s'emploient  à  l'intérieur, 
en  poudre  (1  à  4  grammes),  mais,  plus  souvent,  en  infusion  ou  en  décoction  (environ 
30  grammes  pur  litre  d'eau) .  La  décoction  de  racine,  contenant  beaucoup  d'amidon ,  est 
moins  sapide  que  l'infusion.  On  prépare  avec  la  racine  fraîche  un  sirop  (50  à  60 
grammes  et  plus  par  jour),  un  vin  (50  à  60  grammes),  une  teinture  (5  à  15  gram- 
mes dans  une  potion)  et  un  extrait  (1  à  10  grammes  en  pilules).  La  racine  de  bar- 
dane faisait  partie  du  vin  antiscorbutique  de  Dumourette  ;  elle  n'entre  plus  dans 
la  formule  du  vin  antiscorbutique  du  Codex,  On  a  aussi  fait  usage  des  semences 
de  bardane  infusées  dans  du  vin. 

La  bardane,  indépendamment  des  propriétés  qu'elle  partage  avec  toutes  les  plantes 
anières,  a  été  préconisée  principalement  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
le  catarrhe  pulmonaire,  les  affections  herpétiques,  la  syphilis  constitutionnelle;  et 
cet  emploi  thérapeuthique  répond  aux  vertus  sudoriiique,  diurétique  et  dépurative 
qu'on  attribue  à  la  plante.  De  ces  difiérentes  propriétés,  la  moins  contestable  est  la 
propriété  diurétique,  qu'explique  sulfisumnieiit  la  présence  des  sels  de  potasse.  A 
ce  tilre,  on  comprend  les  services  que  ia  bardane  peut  rendre  dans  la  goutte,  le 
rhumatisme  et  beaucoup  d'autres  états  morbides,  tels  que  les  maladies  du  cœur, 
l'épaiichement  pleurétique,  Tascite,  l'anasarque,  etc.,  surtout  quand  il  y  a  lieu 
comme  il  arrive  souvent,  d'ajouter  à  l'action  diurétique  une  action  tonique  et 
légèrement  astringente.  Les  observations  de  Fr.  Schrœder  et  de  Cheneau,  en  ce 
qui  cncerne  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales,  peuvent  donc  mériter 
considération.  La  propriété  diaphorétique  de  la  bardane,  quoique  moins  prononcée, 
ne  paraît  pas  non  plus  pouvoir  être  révoquée  en  doute  ;  et  c'est  elle  qui  a  motivé 
1  emploi  de  la  plante  dans  les  affections  des  organes  respiratoires,  dans  les  exan- 
thèmes fébriles,  mais  surtout  dans  la  syphilis,  contre  laquelle  Rivière,  Boerhaave, 
Baglivi,  van  Swieten,  Wauterset  d'aulres  lui  attribuaient  une  grande  efficacité.  On 
cite  quelquefois  le  cas  de  Henri  III,  roi  de  France,  rapporté  par  Samuel  Formy 
dans  les  Observations  qui  font  suite  au  Recueil  de  Rivière.  Ce  prince  fut,  dit-on, 
guéri  delà  syphilis  par  l'usage  de  la  bardane;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  d'a- 
jouler  qu'il  avait  été  préalablement  soumis  à  de  fortes  sudations  par  l'application 
de  pierres  chauffées  sur  diverses  parties  du  corps.  Quant  à  la  vertu  dépurative  de 
la  bardane,  elle  n'est  guère  admissible  qu'en  tant  qu'elle  se  confond  avec  la 
vertu  diaphorétique.  C'est  en  ce  sens  d'ailleurs  qu'Alibert  la  déclarait  utile  dans 
certaines  dermatoses  liées  au  tempérament  lymphatique.  Cazin  dit  en  avoir  tiré 
un  avantage  marqué  dans  les  dartres  squameuses  et  furfuracées. 

A  l  extérieur,  les  feuilles  de  bardane,  sous  forme  de  cataplasmes,  ont  été  appli- 
quées utilement  sur  les  articulations  engorgées,  les  tumeurs  blanches,  les  adénites 
indolentes,  les  paquets  hémorrlioïdaires,  les  ulcères  atoniques,.les  croûtes  de  lait, 
la  teigne.  On  a  vu  plus  haut  que  la  plante  est  connue  dans  le  vulgaire  sous  le 
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nom  d'herbe  aux  teigneux.  Percy  a  rendu  ce  genre  de  médication  à  la  fois  plus 
commode  et  plus  efficace  par  l'invention  de  son  onguent,  qui  se  piépare  en  mêlant 
parties  égales  de  suc  de  feuilles  de  bardane  et  d'huile  d'olive,  qu'on  tt  iture  à  Iroid. 
Percy  opérait  le  mélange  en  agitant  avec  des  balles  de  plomb.  L'onguent  est 
étendu  sur  des  plumasseaux  de  charpie  dont  on  recouvre  la  partie  malade.  Enfin, 
les  leuilles  vertes  de  bardane,  appliquées  par  l'envers  (qui  est  glutineux)  sur  une 
surface  un  peu  large  de  la  peau,  y  provoquent  de  la  transpiration,  et  c'est  une 
pratique  assez  usitée  à  la  campagne.  Cazindit  avoir  retiré  quelque  utilité  de  l'ap- 
plication de  ces  feuilles  entre  les  épaules  dans  les  maladies  des  voies  respira- 
toires. 

Les  racines  de  bardane  se  mangent  quelquefois  bouillies,  à  la  manière  des 
salsifis.  On  mange  également  les  jeunes  pousses.  A.  D. 

BARËCES  (Eaux  minérales  de)  hyper  thermales,  me'solhermales  ou  hypO' 
thermales,  sulfurées  sadiques,  azote'es,est  un  village  du  département  des  H.mtes- 
Pyrénét's,  situé  à  1280  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  qui  ne  compte  pas 
cent  habitants  pendant  l'hiver.  Ou  s'y  rend  par  les  chemins  de  Paris  à  Bordeaux, 
de  Bordeaux  à  Tarbes  et  à  Lourdes.  Un  trajet  de  cinq  lieures  en  voiture  est  néces- 
saire jiour  aller  de  Lourdes  à  Barèges  ;  mais  la  ligue  ferrée  doit  passer  bientôt  par 
Picriefitte  et  alors  trois  heures  de  voiture  suffiront  pour  monter  à  Barèges. 

Les  neiges,  les  avalanches,  les  pluies,  les  torrents  rendent  le  pays  inhabi- 
table du  mois  de  novembre  à  la  fin  d'avril  de  chaque  année,  aussi  une  partie  delà 
population  émigré  et  vient  se  réfugier  à  Luz  où  elle  passe  l'hiver.  La  vallée  du 
Bastan,  ouverte  à  l'est  et  à  l'ouest,  et  dans  laquelle  se  trouve  Barèges,  est  stérile  et 
sauvage.  Les  montagnes  nues  et  escarpées  sont  coupées  de  ravins  sillonnés  de  tor- 
rents que  la  fonte  des  neiges  gonfle  au  point  de  leur  faire  entraîner  des  rochers  et 
dévaster  la  route  montueuse,  qui  amène  à  Barèges,  de  manière  à  interrompre 
quelquefois  ton  le  communication  avec  le  voisinage.  L'hôpital  civil  qui  occupe  le 
«ite  le  plus  élevé  du  village,  a  été  construit  dans  la  position  la  plus  pittoresque  et 
la  plus  agréable,  car  la  montagne  boisée  sur  le  versant  de  laquelle  il  est  bâti,  au 
quart  environ  de  sa  hauteur,  fait  contraste  avec  celles  qui  l'entourent  ;  aussi  le 
séjour  de  cette  station  n'est-il  pas  très-attrayant,  même  pendant  les  beaux  jours. 
Ce  poste  sulfureux  est,  d'un  autre  côté,  le  rendez-vous  des  malades  les  plus  in- 
firmes. Les  blessures  par  armes  de  guerre,  les  tumeurs  blanches,  etc.,  sont  les 
affections  que  l'on  y  traite  le  plus  communément,  surtout  parmi  les  officiers  c  t  les 
soldats  qui  peuplent  l'hôpital  militaire.  La  réunion  de  ces  dilférdutes  souffr.  nces 
n'est  pas  de  nature  à  donner  de  la  gaieté  à  la  physionomie  de  cette  st.ition 
dont  l'altitude  est  une  des  plus  considérables  des  établissemenls  minéraux  de 
l'Europe.  La  présence  de  brouillards  fréquents  et  épais,  les  variations  subites  de 
'température,  indiquent  que  le  climat  incousLuit  de  cette  contrée  convient  m;d  aux 
personnes  atteintes  de  rhumatismes  ou  d'autres  maladies  qui  font  redouter  le^  pas- 
sage iusianlané  de  la  chaleur  au  froid.  Il  faut  bien  se  garder  surtout  d'y  adresser 
«elles  qui  sont  sujettes  à  des  congestions,  à  des  hémorihagies  ou  à  des  aftections 
inflammatoires. 

Les  baigneurs  ne  doivent  pas  arriver  à  Barèges  avant  le  15  ou  le  20  juin  et  y 
prolonger  leur  séjour  au  delà  du  15  septembre. 

L'établissement  thermal  appartient  à  la  vallée  de  Barèges,  composée  de  dix-sept 
•communes,  qui  a  concédé  gratuitement  à  l'État  la  faculté  d'envoyer  aux  bains  de 
trois  à  cinq  heures  du  matin  et  aux  douches  de  midi  ù  quatre  heures  du  soir  et  de 
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minuit  à  quatre  heures  du  matin,  les  soldats  admis  à  l'hôpital  militnre.  Les  ma- 
lades indigents  de  tous  les  jwys  sont  reçus  à  l'iiôpital  civil  où  ils  trouvent, moyen- 
nant \  franc  25  centimes  par  jour,  un  bon  logement  et  une  saine  nourriture 

Barètes,  quoique  à  une  si  grande  élévation,  possède  indépendamment  des  sources 
llurmo-iuinérales,  plusieurs  souices  d'eau  douce  dont  l'une  est  dans  la  cuisine  de 
l'hôtel  de  France  ;  la  température  de  son  eau  est  de  9°  centigrades. 

On  compte  à  Barèges  douze  sources  snUureuses  peu  abondantes,  malgré  les 
rêsullats  heureux  des  nouvelles  fouilles  et  des  nouveaux  cnptages.  Ces  sources  sont 
dési'^nées  par  les  noms  de  Source  du  Tambour,  de  Source  Gency-Nonvelle, 
de  Source  la  Chapelle ,  de  Source  de  l'Entrée,  de  Source  du  Bain-Neuf,  de 
Source  Gency  Ancienne^  de  Source  du  Fond,  de  Source  Polard,  <  e  Source  de 
la  Voûte,  d>'  Source  du  Tunnel,  de  Source  Dassieu  et  de  Source  Barzun. 

1"  Source  du  Tambour.  La  source  du  Tambour  alimente  la  buvette  de  ce 
nom,  qui  est  la  pins  suivie  à  Barèges,  et  la  grande  douche.  Son  eau  est  claire, 
limpide,  transparente  et  incolore,  son  odeur  et  sa  saveur  sont  trcs-mani!estement 
sulfureuses.  Elle  semble  moins  salée  et  moins  facile  à  digérer  que  celle  de  la 
nouvelle  buvette  Gency,  par  exemple,  quoi(|u'elle  contienne  une  certaine  (juantité 
de  petites  bulles  gazeuses  qui,  traversant  lentement  l'eau,  viennents'épanouir  à  sa 
surface.  Sa  réaction  est  très-légèrement  ;dcaline  et  sa  température  est  de  44",! 
centigrades.  L'analyse  chimique  de  toutes  les  sources  de  Barèges  a  été  laite  en 
48b2  par  M.  Fdhol,  doyen  et  professeur  de  chimie  de  l'École  de  médecine  de  Tou- 
louse. Ce  savant  a  trouvé  dans  1 OUO  grammes  de  l'eau  de  la  source  cl,u  Tambour 
les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  sodium 0,04(18 

—  1er 0,0003 

Clilorure  de  sodium 0,0720 

Silicate  de  soude 0,(I9.S4 

—  chaux •   .   .  0,0161 

—  magnésie 0,0016 

Sulfate  de  soude j 

Iodi;re  de  sodium J  traces. 

Borate  et  phosphate  de  soude ) 

Matière  organique 0,0Gfi9 

Total  des  matières  fixes 0,2963 

2"  La  Source  Gency-Nouvelle  émerge  dans  une  galerie  perpendiculaire  à  celle 
de  la  souice  du  Tunnel.  Son  bassin  est  recouvert  d'une  plaque  citculaire  de  pierre 
€t  parfaitement  à  l'abri  de  l'air  extérieur.  Sa  réaction  est  alcaline  et  sa  tempéra- 
ture est  de  55", 5  centigrades. 

Son  eau,  utilisée  en  boisson  à  la  Nouvelle  Buvette,  est  d'une  parfaite  limpidité, 
•elle  n'a  presque  aucune  odeur  hépatique.  Sa  saveur  n'est  pas  désagréable;  son  eau 
est  traversée  par  des  bulles  de  gaz  (rès-nombreuses  et  très-petites.  Elle  est  d'une 
■digestion  plus  facile  que  l'eau  de  la  source  du  Tambour.  1000  grammes  con- 
tiennent, d'aptes  M.  Filhol  : 

Sulfure  de  sodium 0,0^)80 

—  fer oioODS 

Clilorure  de  sodium 0,UT2o 

Silicate  de  soude 0,1043 

—  cliaux 0,0159 

—  magnésie •   .    .  0,0017 

Sulfate  de  soude \ 

loduro  de  sodium l  traces. 

finrale  et  nliospliate  de  soude ) 

Matière  organique 0,0640 

TOTAI,   llES  MATltKES  FIXES 0,2971  ' 
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3°  Source  la  Chapelle.  Elle  a  son  griffon  dans  des  réservoirs  clos  situés  au 
fond  des  cabinets  n»'  1 ,  2  et  3  dont  elle  alimente  les  baignoires.  Sa  température 
■varie  un  peu  suivant  le  point  où  l'on  plonge  le  thermomètre  :  ainsi  elle  marque 
33"  centigrades  an  cabinet  n»  \,  32'',9  centigrades  au  cabinet  n"  2,  et  32'',8  cen- 
tigrades au  cabinet  n°  5. 

M.  Filhol  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau  : 

Sulfure  lit!  sotlium 0,0201 

—  fer triices. 

Clilorure  de  sodium 0,0400 

Silicate  de  soude 0,0697 

—  chaui 0,1X191 

—  magnésie 0,0038 

Sulfate  de  soude 0,035a 

lioi'ate  et  phosphate  de  soude 1 

lodure  de  sodium I 

Matière  organique 0,0270 

Total  des  matières  fixes 0,2072 

4°  La  Source  de  l'Entrée  a  son  point  d'émergence  dans  le  roc  même,  elle  est 
reçue  dans  les  cabinets  n"  7,  8,  9,  1 0  et  H .  Cette  eau  est  alcaline  ;  sa  température 
est  de  40"  centigrades  aux  robinets  des  deux  réservoirs.  Son  analyse  a  donné  à 
M.  Filhol  pour  1000  grammes  d'eau  : 

Sultiire  de  soilium 0,0344 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0344 

Silicate  de  soude 0,0974 

—  chaux 0,0091 

—  magnésie 0,0022 

Sulfate  de  soude ) 

lodure  de  sodium )  traces. 

Borate  et  phosphate  de  soude ) 

Matière  organique 0,03iû 

Total  des  MATiÈnEs  fixes 0,2485 

5"  Source  du  Bain-Neuf.  Son  griffon  Iburnit  l'eau  au  réservoir  des  cabinets 
de  bains  n"'  5  et  6.  Son  eau  est  alcaline  et  sa  température  est  de  38°  centigrades, 
M.  Filhol  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  delà  source  du  Bain-Neuf  : 

Sulfure  de  sodium 0,0556 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0372 

Silicate  de  soude 0,0995 

—  chaux 0,0104 

—  magnésie 0,0054 

Sulfate  de  soude 0  0177 

lodure  de  sodium \ 

Borate  et  phosphate  de  soude )  'races. 

Matière  organique 0,0130 

Total  des  matières  fixes 0,2G88" 

6°  La  Source  de  Gencij- Ancienne  fournit  l'eau  du  cabinet  n»  4;  sa  température 
est  de  57°, 65  cenligiades.  1000  grammes  ont  donné  à  M.  Filhol  : 

Sulfure  de  sodium 0,0279 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0314 

Silicate  de  soude 0,0896 

—  chaux 0,0UJ1 

—  magnésie 0,0020 

Sulfate  de  soude 0,U265 

lodure  de  sodium \ 

Borate  et  phosphate  de  soude )  '''^'^^'• 

Matière  organique 0,0500 

Total  des  matières  fixes 0,2555 
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7°  Le  griffon  de  la  Source  du  Fond  alimente  les  cabinets  de  bains  portant  les 
u*"  20  et  21 .  La  température  de  cette  eau  est  de  36°  centigrades.  Sa  réaction 
est  plus  alcaline  au  papier  rougi  de  tournesol  que  celle  des  autres  sources  de 
Baréges  ;  son  analyse  a  donné  à  M.  Filhol  ; 

SuUuie  de  sodium 0,0212 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0405 

Silicate  de  soude 0,0912 

—  chaux 0,0110 

—  magnésie 0,0016 

Sulfate  de  soude 0,035i 

lodure  de  sodium ) 

Borate  et  phosphate  de  soude ]  '"'^^^*- 

Matière  organique 0,0'i50 

Total  des  jiATiiînts  fhi;s 0,2M9 

8"  Source  Polai'd.  Les  salles  de  bains  n"*  12,  15, 14,  15,  IG  et  17  sont  alimen- 
tées par  cette  source.  Cette  eau  ramène  promptement  au  bleu  la  teinture  rougie 
de  tournesol  ;  sa  température  est  de  37°  centigrades  sous  le  robinet  du  cabinet 
n»  12,  de  57°,1  centigrades  dans  la  salle  n°  13,  et  de  37°, 8  centigrades  dans  le 
cabinet  n°  14.  1000  grammes  de  cette  eau  ont  fourni  à  M.  Filhol  : 

Sulfure  de  sodium 0,0255 

—  fer  traces. 

Chlorure  de  sodium O.Oi'iO 

Silicate  de  soude 0,0:^181 

—  chau\ 0,0151 

—  mapncsie 0,0014 

Sulfate  de  soude 0,0319 

lodnrc  de  sodium i 

Borate  et  phosphate  de  soude I   '""^'^^s. 

Matière  organique 0,OU5 

Total  des  matières  fixes 0,2Gil 

9°  La  Source  de  la  Voûte  sert  à  refroidir  les  bains  alimentés  par  la  source  Po- 
lard.  Son  griffon  sort  du  rocher  sous  le  générateur  de  vapeur  ;  sa  température  est 
de  35°,5  centigrades.  L'analyse  de  M.  Filhol  a  démontré  que  dans  1000  grammes 
d'eau  existent  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  sodium Q  0285 

'^r traces. 

Chlorure  de  sodium 0  0308 

Silicate  de  soude 0  0811 

chaux  .   .  ■ 0,'0i04 

—  magnésie 0,0022 

Sulfate  de  soude 0  0248 

lodure  de  sodium j 

Borate  et  phosphate  de  soude ! )  '''^'^^^• 

Matière  organique 0,0590 

Total  des  jiATiiiREs  fixes 0,2498 

10°  Source  du  Tunnel.  On  trouve  son  griffon  dans  une  galerie  creusée  en 
1854  dans  un  banc  de  calcaire  primitif  recouvrant  le  granit.  Cette  source  émerge 
par  une  crevasse  d'oîi  sort  une  eau  claire  et  limpide,  mais  qui  laisse  déposer  en 
quantité  de  la  barégine  et  de  la  sulfuraire  en  filaments  sans  forme  distincte  ou  en 
bouillie,  à  la  circonférence  de  la  mare  formée  par  cette  eau  tiès-douce  et  comme 
hinleuse  au  toucher.  Son  odeur  est  à  peine  sulfureuse  et  sa  saveur  légèrement 
hépatique.  Sa  réaction  est  franchement  alcaline  ;  sa  température  est  de  27°,1  cen- 
tigrades. M.  Filhol  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau  : 
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Sulfure  de  sodium 0,0201 

—  fur traces. 

Chlorure  rie  sodium 0,0596 

Silicate  de  soude 0,0745 

—  chaux 0,0018 

—  magnésie 0,0044 

Sulfate  de  soude O.OÔtiO 

loduie  de  sodium j  {races. 

Borate  et  phosphate  de  soude I 

Matière  organique 0,0270 

Total  des  matières  fixes 0,2094 

M"  Sonrce  Dassieu.  Son  eau  se  rend  aux  cabinets  n"^  18  et  19.  Cette  eau 
tics-sensiblcinent  alcaline  a  une  temiiérature  de  36", 7  centigrades.  M.  le  professeur 
Fiihol  a  trouvé  dans  1 000  grammes  : 

Sulfure  de  sodium. 0,0256 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0454 

Silicate  de  soude 0,0988 

—  chaux 0,0158 

—  mogiicsie 0,0014 

Sulfate  de  soude 0,0315 

loduie  de  sodium 1  (^j^gg^ 

Borate  et  phosphate  de  soude I 

Matière  organique 0,0450 

Total  des  MATiiinES  fixes 0,"263o 

12»  Source  Barzun.  L'eau  de  cette  som'ce  alimente  la  buvette,  la  douche  et 
les  cabinets  de  bains  de  l'établissement  de  ce  nom.  M.  Fiihol  a  tiouvé  dans 
1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  Barzun  : 

Sulfure  de  sodium 0,0291 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,<I520 

Silicate  de  soude 0,1074 

—  chaux 0,0082 

—  magnésie 0,00ô4 

Sulfate  de  soude 0,0212 

lodure  de  potassium (  ^^^^^^ 

l'oiate  et  phosphate  de  soude I 

Matière  organique 0,OcJOO 

Total  des  MiTiii:nEs  fixes 0,2713 

Étabhsseme>'t  thermal.  Il  se  compose  :  1"  d'nn  grand  vestibule  voûté,  de 
54  mètres  de  longueur  sur  18  mètres  de  Inigcur,  éclairé  par  de  grandes  fenêtres 
cintrées  ,  qui  conduit  à  toutes  les  divisions  des  Thermes  excepté  aux  piscines 
creusées  sur  un  plan  inférieur  à  l'établissement  ;  2°  de  vingt  et  uji  cabinits  de 
bains  pourvus  de  vingt-cinq  baignoires,  les  quatre  doubles  sont  réservées  pour  les 
malades  qui  doivent  prendre  des  douches  ;  5"  de  trois  appareils  de  douches  descen- 
dantes ;  4°  d'un  appareil  de  douches  ascendantes  ;  5°  d'une  petite  salle  où  se 
prennent  les  gargarismes  ;  6»  de  trois  piscines  ;  7»  enfin,  de  deux  buvettes.  Les 
cabinets  de  bains  et  de  douches  sont  précédés  de  vestiaires  et  garnis  de  baignoires 
de  marbre  Sainte-Anne  alimentées  par  des  robinets  établis  à  leur  fond.  Le  réser- 
voir qui  contient  l'eau  de  chaque  source  a  été  (ait  sur  le  griffon  même,  de  sorte 
que  l'eau  arrive  de  première  main,  pour  ainsi  dire,  dans  les  baignoires;  aussi  les 
eaux  sulfureuses  de  Barèges  réputées  à  juste  titre  comme  les  eaux  les  plus  fixes 
et  les  moins  altérables  du  groupe  pyrénéen,  servent  aux  usages  thérapeutiques 
sans  aucune  déperdition,  sans  aucune  altérabilité  possible  de  leur  minéralisation 
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ou  de  leur  tliermalité  natives.  Chacune  des  trois  piscines  de  Barèges  peut  contenir 
de  douze  à  quatorze  persoinies  en  même  temps. 

L'étal)lissement  de  Barèges  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  pourvu  de  lous  les 
moyei\s  balnéaires  suffisant  au  traitement  des  diverses  maladies  auxquelles  eon- 
vieiment  ces  eaux,  parfaitement  captées  aujourd'luii.  Ce  n'est  point  la  qualité  de 
l'eau  qui  f  it  défaut,  c'est  la  quantité;  aussi  allons-nous  voir  tout  à  l'iieure  (jne  les 
baignoires  fonctiorment  presque  toutes  les  nuits.  Cette  pénurie  d'eau  minérale  na- 
turelle fait  regretter  que  la  vallée  de  B;irèges  <pii  a  tant  fait  déjà  pour  son  éta- 
bli.'-sement,  n'ait  pas  demandé  aux  savants  ingénieurs,  auxquels  elle  a  confié  l'amé- 
nagement récent  de  ses  sources,  d'entreprendre  les  travaux  de  reclierclies  néces- 
saii  es  pour  arriver  à  un  maximum  de  débit.  Quoique  les  fouilles  de  1862  dirigées 
par  M.  J.  François  et  exécutées  .'^ons  les  yeux  de  M.  l'ingénieur  Peslin,  aient  porté 
le  rendement  des  sources  de  B.nèges  à  "212  mètres  cubes  en  vjngt-quatre  lieures, 
au  lien  de  i^l  mètres  cubes  qu'il  avait  onlérieuremeut,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  l'eau  minérale  naturelle  manque  à  Barègi's  et  que  les  cinq  cents  bains  que  l'on 
peut  donner  aux  malades  civils  sont  insullisanls  anjourd'luii. 

Un  petit  établissement  privé,  l'établissement  Barzun,  essaye  de  venir  en  aide  à 
rétabli>sement  de  Barèges.  Il  se  trouve  à  un  demi  kilomètre  dn  village  et  se  com- 
pose de  quatre  baignoires,  de  deux  cabinets  de  douclieset  d'une  buvette  alimentés 
par  la  source  Barzun. 

Ce  ne  sont  point  les  établissements  de  Barèges  qui  fournissent  le  linge  aux  bai- 
gneurs, mais  la  maison  particulière  ou  l'hôtel  dans  lequel  ils  sont  descendus.  Cette 
coutume,  en  vigueur  dans  plusieurs  des  postes  thermaux  des  Pyrénées,  est  un 
avautape  que  Ifs  vallées  ont  voulu  faire  aux  habitants  au  détriment  des  baigneurs. 
Il  serait  désirable  que  cet  abus  fût  réformé.  Ttiminons  ces  remarques  en  appelant 
l'attention  de  l'administration  delà  guerre,  si  jalouse  du  bien-être  des  soldais,  sur 
les  heures  alleciées  aux  bains  isolé^  on  aux  douches  des  militaires  qui  sont  obligés 
de  changer  leurs  moments  de  sommeil,  ce  qui  est  un  grave  inconvénient  dans  une 
foule  d'affections  oiî  l'état  général  ne  doit  être  exposé  à  aucune  cause  de  dépé- 
rissement. 

Nous  avons  donné  en  détail  les  analyses  chimiques  de  M.  Filbol,  parce  qu'elles 
mettent  sur  la  voie  de  beaucoup  des  vertus  des  eaux  de  Barèges  qui  sont  loin 
d  avoir  tontes  la  même  compo.-^ition  élémentaire.  Ces  eaux,  quoique  très-sulfurées, 
ne  blanchissent  jamais,  elles  sont  pins  alcalines  et  moins  altéraliles  que  la  plupart 
<les  soui'ces  de  ce  groupe.  Leurs  réservoirs  parfaitement  clos,  leurs  bon  aména- 
:gement  ne  peuvent  donner  une  raison  suffisante  de  leur  fixité  qui  lient,  d'après 
M.  Filhol,  à  ce  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  silice  bbre  ou  de  silicates  acides.  Ce 
savant  ajoute  que  ces  eaux  ne  fournissent  pas  d'incrustations  de  soufre,  quoique 
quelques-unes  soient  aussi  chaudes  et  aussi  sulfurées  que  les  eaux  de  Bagnèies-de- 
Luelion,  par  exemple,  à  la  différence  de  la  source  de  la  Grotte-Inférieure  cepen- 
dant. La  température  de  la^^nlupurt  des  sources  de  Barèges,  permettant  de  les 
administrer  soit  en  bains,  suit  en  douches  à  leur  soitie  du  sol  et  sans  aucun  mé- 
lange, contribue  singulièrement  à  leur  parfaite  conservation;  aussi  ces  eaux, 
prmntiv.ment  beaucoup  moins  hépatiques  que  celles  de  Luchon,  n'ont  pas  une 
sulfuration  inférieure  à  ces  dernièies,  appliquées  en  bains  et  en  douches.  On  peut 
en  juger  par  le  tableau  suivant  emprunté  à  M.  le  prolesseur  Fdhol,  qui  a  trouvé 
dans  un  bain  de  300  litres  à  35°  ou  36»  centigrades,  à  la  Chapelle,  6,090 
de  sulfure  de  sodium;  à  Gency-Âncienne,  7,230;  au  Bain-Neuf,  9,012;  à  l'En- 
trée, 8,592;  à  la  source  du  Fond,  7.440;  à  Polard,  7,140,  et  à  Dassieu.  7,020. 
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M.  Filliol  a  trouvé  que  l'eau  de  la  source  Barzun,  arrivée  à  la  douche,  a  une  tempé- 
rature de  29°, 5  centigrades;  que  dans  la  piscine  militaire  elle  fait  monter  le  ther- 
momètre à  37°  centigrades,  l'air  extérieur  étant  à  50»  centigrades  ;  qu'elle  a  36", 5 
centigrades  dans  la  piscine  civile,  l'air  extérieur  étant  à  29», 5  centigrades,  et 
qu'enfin  sa  température  est  de  36°, 4  centigrades  dans  la  piscine  des  indigents,  l'air 
extérieur  étant  à  50»  centigrades. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Barèges  s'administrent  en  bois- 
son, en  bains,  en  douches  et  en  gargarismes.  En  boisson,  elles  sont  ordinaire- 
ment prescrites  à  faibles  doses  au  début,  et  rarement  on  doit  dépasser  quatre 
verres  par  jour,  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  ou  à  une  demi-heure 
d'intervalle.  La  durée  des  bains  est  le  plus  souvent  d'une  demi-heure;  elle  est  ce- 
pendant d'uneheuredaiisla  plupart  des  circonstances.  Les  douches  sont  administrées 
pendant  quinze  ou  vingt  minutes  ordinairement.  L'usage  des  gargarismes  n'est 
sujet  à  aucune  règle  fixe,  car  les  affections  contre  lesquelles  on  les  prescrit  modi- 
fient leur  mode  d'application. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Barèges  employées  à  l'intérieur  pro- 
duisent, comme  les  eaux  sulfureuses  en  général,  une  stimulation  assez  vive  se  tra- 
duisant le  plus  souvent  par  de  l'accélération  des  pulsations  artérielles,  par  des  sueurs 
phis  ou  moins  abondantes,  par  de  l'insomnie,  par  de  l'agitation  nocturne,  par  de 
la  fièvre,  etc.  Elles  réveillent  l'appétit,  fecilitent  les  digestions  et  rendent  les  mou- 
vements des  membres  plus  faciles  et  plus  souples.  D'après  Bordeu,  l'effet  des  eaux 
de  Barèges  prises  aux  sources  par  des  personnes  bien  portantes,  est  à  peine  sen- 
sible et  se  rapprodie  beaucoup  de  celui  d'une  infusion  de  café.  Elles  sont  peu  ou 
point  diurétiques,  purgent  très-rarement  et  constipent  plus  souvent,  au  contraire. 
Les  eaux  de  Barèges  en  boisson  ne  produisent  pas  une  action  physiologique  notable 
sur  les  personnes  qui  n'éprouvent  aucun  accident  du  côté  des  organes  respiratoires; 
mais  celles  qui  souffrent  de  catarrhes  laryngés  ou  bronchiques  ne  boivent  pas  les 
eaux  de  la  buvette  de  la  source  Gency-Nouvelle  ou  de  la  buvette  du  Tambour, 
sans  voir  leurs  crachats  plus  abondants  et  leur  expectoration  plus  facile.  L'action 
des  bains  et  des  douches  de  Barèges  est  à  peu  près  la  môme  que  celle  des  bains  et 
des  douches  avec  une  eau  sulfurée  naturelle  de  la  même  température  ;  il  faut  ce- 
pendant noter  que  la  sensation  qu'elles  font  éprouver  au  moment  oîi  elles  sont  en 
contact  avec  la  peau,  n'est  pas  identique  à  celle  que  l'on  constate  aux  autres  éta- 
blissements des  Pyrénées,  par  exemple.  Ainsi  elles  sont  douces  et  comme  savon- 
neuses au  toucher  et  toute  la  surface  extérieure  du  corps  semble  avoir  été  enduite, 
à  la  sortie  du  bain,  d'une  couche  légère  d'huile  ou  d'axonge  :  cet  effet  tient-il  à  la 
quantité  de  barégine  que  ces  eaux  renferment,  ou  bien  à  leur  alcalinité  marquée? 
Nous  inclinerions  vers  la  deuxième  hypothèse,  car  les  eaux  thermo-minérales  fran- 
chement alcalines  et  ne  contenant  aucune  trace  de  glairine  produisent  le  même 
résultat.  Malgré  l'onctuosité  des  eaux  de  Barèges,  la  vertu  des  bains  et  des  douches 
n'est  pas  moins  stimulante  que  celle  des  mêmes  eauv  administrées  à  l'intérieur, 
et  l'on  sait,  depuis  Bordeu,  que  les  eaux  de  Barèges  employées  à  l'extérieur,  pro- 
duisent assez  souvent  la  fièvre  thermale  ou  la  poussée,  suivant  les  sujets  et  le  mode 
d'emploi  des  eaux.  Les  eaux  de  Barèges  en  boisson,  en  bains  de  baignoires  ou 
de  piscines,  en  douches  générales,  locales  même,  sont  donc  excitantes,  et  l'on  ne 
trouve  point  à  cette  station  cette  diversité  de  sulfuration  et  de  thermnlité  de  Ba- 
gnères-de-Luchon  ou  de  Cauterets,  qui  permet  au  médecin  de  mieux  approprier  la 
cure  aux  idiosyncrasies  des  malades  et  aux  différentes  affections  qu'il  faut  com- 
battre. M.  Filhol  cherche  à  expliquer  ainsi  pourquoi  les  eaux  de  Barèges  stimulent 
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presque  toujours.  Les  eaux  de  Barèges  sont  considcrces  comme  très-excitantes,  dif^ 
cet  auteur,  mais  elles  le  seraient  bien  davantage  si  elles  laissaient  dégager  de  l'a- 
cide sullhydrique  en  grande  quantité.  M.  Filhol  ajoute  :  Ce  que  je  viens  de  dire  peut 
sembler  extraordinaire  puisque  l'acide  sullhydrique  passe  pour  exercer  une  action 
hyposlbénisante;  mais  les   considérations   qui  suivent  permettent  de   se  rendre 
compte  de  l'excitation  produite  par  les  eaux  qui  versent  dans  l'atmospbère  une 
o^rande  quantité  de  cet  acide.   11  est  admis  par  tous  les  praticiens  que  le  soufre 
lorsqu'il  est  pris  à  l'intérieur,  même   à  faible  dose,   agit  comme  un   excitant 
tiès-énergiquc.    Il  est  parfaitement  démontré  que  le  soufre   mou  provenant  de 
la  décomposition  à  froid  de  certains  sulfures  par  les  acides ,  agit  à  des  doses 
beaucoup  plus  faibles  que  le  soufre  ordinaire.    On   sait  enfin  depuis  longtemps 
que  le  soufre  très-divisé  par  précipitation  est  beaucoup  plus  actif  que  la  fleur 
de  soufre.  Ceci  posé,   recherchons  ce  qui  doit  arriver  si  l'on  plonge  deux  ma- 
lades l'un  dans  un  bain  préparé  avec  une  eau  riche  en  sulfure  de  sodium,  mais 
peu  altérable  et  ne  laissant  dégager  que  des  traces  d'acide  sulfbyilrique,  l'autre 
dans  un  bain  qui  contient  une  dose  de  sulfure  égale  à  celle  du  premier,  mais  qui, 
renfermant  en  outre  de  la  silice,  verse  dans  l'atmosphère  beaucoup  d'hydrogène 
sulfuré.  Chez  le  premier,  l'absorption  du  soufre  aura  lieu  à  peu  près  exclusive- 
ment par  la  peau,  et,  comme  cette  absorption  s'exerce  avec  lenteur,  la  (pianlité  de 
soufre  introduite  dans  l'économie  sera  très-faible.  En  revanche,  le  sulfure  de  so- 
dium n'étant  détruit  qu'eu  minime  partie  pendant  la  durée  du  bain,  pourra  exercer 
son  action  d'une  manière   continue  et  avec  une  intensité  plus  variable  ;  son  effet, 
sans  être  exclusivement  local,  ne  se  fera  sentir  dans  toute  l'économie  qu'au  bout 
d'un  certain  temps.  Chez  le  second,  l'absorption  du  soufre  aura  heu  en  partie  par  la 
peau,  en  partie  par  les  voies  respiratoires;  l'absorption  de  l'acide  snlfhydrique  par 
les  poumons  introduira,  au  bout  de  peu  de  temps,  plus  de  soufre  que  n'eût  pu  en 
faire  entrer  l'absorption  par  la  surface  cutanée. 

Malgré  les  raisonnements  très-séduisants  et  paraissant  très-logiques  du  savant 
professeur  de  Toulouse,  il  n'est  pas  du  tout  prouvé  pour  les  médecins  que  les  eaux 
thermo-sulfureuses  de  Barèges  soient  toujours  stimulantes  ;  leur  effet  est  très-doux, 
au  contraire,  lorsqu'elles  sont  administrées  avec  méthode.  Elles  sont  pour  M.  le 
docteur  Pages,  ancien  inspecteur  de  ces  sources,  sédatives  et  hyposthénisantes, 
lorsqu'on  les  emploie  à  petites  doses  en  boisson,  en  bains  courts  et  d'une  tempéra- 
ture peu  élevée. 

A  l'aide  des  données  qui  précèdent,  à  l'aide  surtout  des  documents  précieux 
qu'ont  mis  à  notre  disposition  MM.  les  docteurs  Pages,  Campmas  et  Le  Bret,  in- 
specteur actuel  de  Barèges,  nous  pouvons  indiquer  avec  précision  les  états  patholo- 
giques qui  sont  le  plus  utilement  traités  et  ceux  qu'il  faut  se  garder,  au  contraire, 
d'adresser  à  Barèges. 

On  doit  placer  en  première  ligne  l'efficacité  des  eaux  de  Barèges  dans  l'ostéite  et 
l'arthrite  scrofuleuses,  dans  la  carie  et  la  nécrose  des  os  dont  elles  éliminent  promp- 
tement  les  séquestres,  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  hydarthroses.  L'eau  de 
Barèges,  en  effet,  convient  mieux  que  toutes  les  autres  eaux,  sulfurées  à  la  guéri- 
son  des  sujets  d'un  tempérament  lymphatique  exagéré,  que  les  manifestations  de 
leurs  affections  soient  superficielles  ou  profondes,  affectent  les  parties  molles  ou 
les  parties  dures,  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  les  ganglions,  les  cartilages, 
le  périoste  et  surtout  les  os.  L'administration  tant  externe  qu'interne  stimule  vive- 
ment l'organisme,  le  tonifie,  le  reconstitue,  en  opérant  en  même  temps  la  résolu- 
lion  de  gonflements  et  la  cicatrisation  de  plaies  que  tous  les  autres  médicaments 
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antiscrofnleux ,  l'hygiène  la  plus  irrcprocbable,  n'avaient  pu  combattre  avantageu» 
SQmeut.  Ce  sont  les  douches  qui  font  alors  la  base  du  traitement  thermal. 

Dans  les  scrofules  de  la  peau,  dans  les  adénites  scrol'ulenses,  et  surtout  dans  les  af- 
fections des  membranes  muqueuses,  les  eaux  de  la  nouvelle  buvette  Gency,  les  eaux 
de  la  source  du  Tambour,  en  boisson,  en  lot'ons,  en  gargarismes,  en  bains  généraux 
et  locaux,  en  douches  générales  et  partielles,  ont  le  plus  souvent  un  elfet  très» 
favorable.  Mais  les  deux  accidents  qui  doivent  être  traites  par  le  séjour  à  Barèges 
de  préférence  à  tous  les  autres  moyens  sans  exception,  sont  le  lu|)us  et  le  tabès 
dorsalis.  Ces  états  pathologiques  forment  assurément  l'indication  spéciale  des  eaux 
de  cette  station  sulfureuse  dans  des  manifestations  si  graves  et  si  rebelles  de  la 
diathèse  scrofuleuse,  et  ceux  qui  soulfrent  de  ces  affections  voient  en  même  temps 
que  leur  état  local  s'améliore,  leur  constitution  sereconslituer  et  se  refaire. 

Les  effets  thérapeutiques  qui  ont  le  plus  contribué  à  fonder  la  réputation  des 
eaux  de  Barèges  et  qui  son!  le  phis  anciennement  constatés,  se  manifislent  princi- 
palement dans  les  désordres  du  mouvement  consécutif  à  un  grand  traumatisme 
aux  fractures,  aux  luxations,  aux  blessures  d'armes  de  guerre  qui  ont  surtout  in- 
téressé le  système  osseux  dont  il  importe  de  faire  sortir  les  esquilles  qui  entre- 
tiennent une  suppuration  interminable.  11  en  est  de  même  des  corps  élran<fers 
balles,  fragments  de  projectiles  ou  d'étoffes,  etc.,  ayant  pénétré  dans  les  cliaiisà 
la  suite  de  conp~  de  leu.  Outre  les  raisonnements  chimiques  de  M.  le  professeur 
Filhol  snr  l'action  des  suliures  sur  les  parties  malades  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact  prolongé,  il  faut  tenir  comjite  de  Topinion  de  M.  le  docteur  Campmas, 
ancien  chirurgien  principal,  autrefois  attaché  à  l'hôpital  thermal  militaire  de  Ba- 
règes, qui  a  observé  plusieurs  fois  que  les  suites  d'une  fracture,  même  récente, 
sont  Irè.-utilement  traitées  par  l'usage  externe  des  eaux  de  cette  stalion.  Ce  mé- 
decin militaire  insiste  sur  l'erreur  du  Conseil  de  santé  des  armées  qui  a  le 
préjugé  de   croire  que  ]es    eaux  ne  conviennent  qu'aux  fractures  anciennes. 
M.  Campmas  a  été  témoin  pouitant  des  bienfaits  retirés  par  des  soldats  blessés 
depuis  un  temps   assez  court  qui   se  faisaient   trau'^portcr  à  Barèges.  La  ré- 
putation des  eaux  de  ce  poste  thermo-sulfureuxest  si  grande,  qu'il  n'est  pas  inutile 
de  rappt'Ier  que  ces  eaux  sont,  comme  toutes  les  autres,  inc.ipables  de  redonner  la 
vie  à  des  parties  qu'un  accidenta  privé  de  leur  sensibilité  ou  de  leurs  mouvements,  en 
déiruisant  les  troncs  nerveux  qui  s'y  distribuent.  A  part  cette  impossibilité  maté- 
rielle,  les  eaux  de  Barèges  en  bains  de  baignoires  et  surtout  en  bains  de  piscines 
et  aussi   en  douches,  donnent  des  résultats  quelipiefois  inespérés  ainsi  que  le 
Traité  de  Meiglian  elle  Journal  de  Barèges,  poumons  en  tenir  aux  vieilles  auto- 
rités, en  rapportent  des  exemples  remarquables.  Ils  citent  des  fistules,  des  callo- 
sités, de  vieux  ulcères,  des  caries,  des  nécroses,  des  cicatrices  vicieuses,  des  cals 
défectueux,  des  douleurs,  des  roideurs,  de  l'immobilité  même  des  membres,  suite 
d'entorses  ou  d'engorgements  des  parties  molle>  environnantes,  d'affections  des  os 
et  quelquefois  du  séjour  de  corps  étrangers  fixés  dans  la  profondeur  des  tissus, 
qui  se  sont  piomptement  améliorés  ou  guéris  aux  eaux  de  Barèges. 

Les  maladies  de  la  peau  et  particulièrement  celles  qui  existent  depuis  assez 
longtemps  pour  que  leur  période  aiguë  ait  complètement  disparu,  se  trouv.'iit 
trèî-bien  d'un  traitement  tliei  mal  à  Barèges,  et  particulièrement  de  l'usage  des 
eaux  de  la  source  du  Fond,  en  bains  de  quarante-cinq  minutes  en  général,  il  f  lUt 
quelquefois  aussi  avoir  recours  aux  eaux  de  la  nouvelle  buvette  Gency  ou  aux  eaux 
de  la  source  du  Tambour  à  l'mtérieur,  en  même  temps  qu'aux  douches  fortes  ou 
faibles,  mais  toujours  trèsv^wdes  à  Barèges,  pour  conduire  à  bien  la  cure  dirigée 
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contre  les  dermatoses.  Il  ne  finit  pas  compter  à  Barèges,  comme  à  Bagnères-de. 
Luchoa  et  à  Cauterets,  que  le  traitement,  pour  être  utile,  doit  ramener  toujours  à 
l'étal  ai'^u  les  affections  de  la  peau,  car  bon  nombre  de  malades  s'en  \ont  chaque 
année  sans  avoir  éprouvé  autre  chose  qu'un  soulagement  progressif,  ne  produisant 
aucune  secousse,  ne  les  ayant  pas  obliges  un  seul  jour  de  suspendre  l'emploi  de 
leur  traitement  thermal.  Voyons,  avec  M.  le  docteur  Le  Bret,  quelles  sont  les  der- 
matoses à  forme  humide,  à  l'orme  sèche  ou  à  forme  ulcéreuse  qui  sont  le  plus  uti- 
lement traitées  à  Barèges,  Cet  habile  observateur  a  constaté  que  l'eczéma  est  de 
toutes  les  affections  à  forme  humide  celle  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  à  Ba- 
rètes aussi  fiTure-t-elle  pour  la  moitié  dans  le  relevé  statistique  des  cas  de  ma- 
ladies cutanées  traitées  à  cette  station.  Le  pemphigus,  l'acné  et  les  furoncles  sont 
aussi  du  ressoit  des  eaux  de  Barèges,  qui  ont  trop  de  fois  prouvé  leur  utilité  en 
semblable  circonstancepour  que  nous  devions  y  insister  d'avantage.  Quelle  que  soit 
la  cause  et  la  forme  du  psoriasis,  les  eaux  de  Barèges  conviennent  encore  mieux  que 
la  plupart  des  eaux  thermo-minérales  même  sullurées  ou  sulfureuses.  Ainsi,  les 
psoriasis  circinnata,  diffusa,  nummularia,  guttata,  sparsa,  sont  presque  toujours 
heureusement  combattus  par  les  eaux  deBarèges  en  boisson,  en  bains  de  baignoires 
ou  de  liscines  et  quelquefois  en  douches.  L'ichtliyose  n'est  point  une  difformité 
congénitale,  comme  le  prétendent  cerlainsauteurs modernes,  car  plusieurs  enfants 
admis  à  la  médication  de  Barèges  y  ont  trouvé  une  guérison  complète  et  durable. 
Le  pityriasis  et  surtout  les  pityriasis  alba,  simplex,  capitis,  ne  résistent  guère  au 
traitement  thermo-sulfureux  de  Barèges,  si  les  malades  ont  une  perhévérancc  en 
rapport  avec  la  ténacité  de  leur  al  lection.  Les  praticiensqui  ontobservé,  à  Barèges, 
rangent  le  liciien,  et  surtout  le  lichen  invétéré,  parmi  les  dermatoses  qu'il  faut 
placer  dans  la  sphère  d'activité  de  ces  eaux.  Le  médecin  qui  diiige  la  cure,  doit 
surveiller  attentivement  leur  action  excitante,  pour  ne  pas  exposer  les  bai- 
gneurs aux  accidents  prurigineux  et  éruptifsqui  feraient  sonfliirinulilenient  alors. 
Nous  avons  signalé,  en  parlant  de  l'influence  heureuse  des  eaux  de  Barèges  contre 
les  accidents  scrofuleux,  leurs  résultats  encourageants  dans  le  lupus.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  nous  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit,  à  ce  sujet. 

Les  paralysies  non  organiques  de  l'enfance  sur  lesquelles  ont  attiré  l'attention 
le  travail  de  M.  Billiet,  publié  en  1851  par  la  Gazette  Médicale,  et  la  thèse  inau- 
gurale justement  estimée  de  M.  Laborde,  soutenue  en  1863,  sont  souvent  victo- 
rieusement traitées  par  les  bains  et  par  les  douches  de  Barèges.  M.  l'inspecteur  Le 
Bret  a  publié  trois  exemples  d'amélioration  ou  de  guérison  de  cette  affection  qui 
prouvent  l'efficacité  de  ces  eaux  sur  des  accidents  la  plupart  du  temps  incurables. 
Ce  praticien  distingué  fait  remarquer  que  les  eaux,  et  aussi  beaucoup  l'altitude 
deBarèges,  n'agissent  jamais  mieux  que  lorsque  les  jeunes  paralytiques,  le  plus 
souvent  paraplégiques,  sont  d'un  tempérament  auquel  convient  l'excitatlou  parti- 
culière au  climat  et  aux  eaux.  Dans  le  même  ordre  d'observation,  des  cas  d'ataxie 
locomotrice  favorablement  modifiés  chez  les  adultes,  tendraient  à  faire  rentrer 
dans  la  sphère  d'action  des  eaux  de  Barèges,  les  malidie  de  la  moelle  épinière  sans 
altériition  organique. 

Les  bains  et  les  douches  de  Barèges  sont  justement  renommés  pour  la  cicatri- 
sation des  vieux  ulcères  simples;  mais  le  médecin  dirigeant  le  traitement  doit 
savoir  que  dans  certains  cas  exceptionnels,  les  eaux  de  Barèges  sont  loin  de  donner 
de  bons  résultats  chez  tous  les  malades.  M.  Le  Bret  a  rapporté  en  elfet  plusieurs 
observations  oij  les  eaux  ont  été  nuisibles  et  où  la  cure  a  dû  être  suspendue. 

L'emploi  intérieur  et  extérieur  des  eaux  de  Barèges  donne  d'excellents  résul- 
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tats  dans  tous  les  accidents  rhumatismaux  qui  s'observent  cliez  les  malades  non 
névropathiques ,  antévieurement  affectés  de  manifestations  herpétiques  ou  présen- 
tant un  tempérament  scrol'uleux,  ou  au  moins  lymphatique.  Ces  accidents  peuvent 
se  produire  sur  les  muscles  ou  sur  les  articulations,  prendre  la  forme  d'une  para- 
lysie, d'une  contracture  ou  d'une  atrophie  localisée,  les  eaux  deBarèges  n'en  pro- 
duisent pas  moins  les  effets  les  plus  heureux,  mais  leur  application  est  presque 
toujours  suivie  de  douleurs  violentes  souvent  apaisées  depuis  longtemps.  Dans  les 
accidents  syphilitiques  anciens  ou  larvés,  les  eaux  de  Baréges  en  boisson,  en  bains 
et  en  douches,  sont  peut-être  de  toutes  les  eaux  hépatiques  celles  qui,  en  raison 
probablement  de  leur  plus  gr.uide  stabilité,  sont  les  plus  promptes  à  rappelerà  la 
peau  des  manifestations  ayant  quelquefois  une  très-grande  valeur  pour  le  praticien 
parce  qu'elles  le  mettent  sur  la  voie  d'un  traitement  spécifique  mieux  supporté  et 
plus  actif  à  celte  station  que  dans  la  plupat  t  des  postes  sulfurés.  La  salivation,  en 
effet,  ne  se  produit  pas  ordinairement  à  Barèges  pendant  l'emploi  des  préparations 
mercurielles.  Celte  propriété  a  tout  naturellement  conduit  à  l'emploi  heureux  des 
eaux  les  plus  chaudes  et  les  plus  minéralisées  de  Barèges  à  l'intéiieur,  en  bains 
et  en  douches,  dans  les  intoxications  hydrargyriques  fréquentes  dans  certaines 
professions  ou  consécutives  à  un  traitement  trop  énergique  et  trop  long.  Les  états 
pathologiques  engendrés  par  un  empoisonnement  par  le  plomb  ou  ses  dérivés, 
et  surtout  la  [)aralysie  des  extenseurs  des  avant-bras  chez  les  ouvriers  qui  manient 
ordinairement  les  préparations  saturnines,  disparaissent  habituellement  après  une 
seule  saison  à  Barèges. 

Dans  tous  les  catarrhes  des  muqueuses,  et  particulièrement  dans  ceux  qui 
affectent  les  membranes  qui  tapissent  les  voies  digeslives  et  les  voies  aériennes, 
l'usage  des  eaux  de  Barèges  en  boisson,  en  gargarismes,  en  douches  sur  la  région 
cervicale,  et  en  bains  généraux,  donnent  les  résultais  les  plus  favorables.  Certaines 
amygdalites,  certaines  dyspepsies,  certaines  pharyngites  granuleuses,  lorsqu'elles 
sont  liées  à  une  diathèse  herpétique  ou  scrofuleuse,  certaines  laryngites  et  certaines 
bronchites  chroniques  simples,  si  surtout  elles  reconnaissent  une  cause  dartreuse, 
s'améliorent  bientôt  et  se  guérissent  souvent  à  Barèges. 

Les  eaux  de  Barèges,  enfin,  ont  donné  de  bons  résultats  dans  là  pellagre.  M.  le 
docteur  Le  Bret  a  employé  avec  succès,  en  effet,  contre  cette  affection  si  grave,  les 
eaux  de  la  source  du  Tambour  en  boisson  et  les  bains  de  piscines. 

Les  eaux  de  Barèges  ^oiil  contre-indiquées  dans  la  phthisie  pulmonaire,  quel  que 
soit  son  degré,  et  cependant  la  théorie  avait  fait  espérer  qu'elles  devaient  donner 
les  mêmes  résultats  que  beaucoup  d'autres  sources  sulfureuses,  et,  en  particulier, 
que  la  Baillière  de  Cauterets,  de  la  Vieille-Source  des  Eaux-Bonnes,  qui  pré- 
sentent une  si  grande  analogie  de  composition  avec  les  sources  de  Barèges.  L'expé- 
rience a  bientôt  appris  que  l'usage  de  ces  eaux  est  surtout  nuisible  par  les  hémo- 
ptysies  qu'elles  déterminent  presque  invariablement,  ce  qui  s'explique  facilement 
d'ailleurs,  et  par  l'excitation  produite  par  l'emploi  des  eaux,  et  aussi  par  l'altitude 
si  considérable  de  ce  poste  thermal.  Elles  sont  contre-indiquées  dans  les  ulcères 
phagédéniques  et  cancéreux.  Les  eaux  de  Barèges,  utiles  à  tous  ceux  qui  ont  un 
effet  tonique  et  reconstituant  à  attendre,  comme  les  anémiques,  les  chlorotiqucs, 
etc. ,  ne  doivent  jamais  être  prescrites  aux  pléthoriques,  à  ceux  chez  lesquels  il 
faut  craindre  d'activer  la  circulation  sanguine,  aux  personnes  disposées  aux  con- 
gestions ou  aux  hémorrhagies  actives,  à  celles  qui  sont  afièctées  de  maladies  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  à  moins  que  les  altérations  cardiaques  ne  soient  sous 
ia  dépendance  évidente  d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite  consécutives  à  des 
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accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  guérissables  quelquefois  par  l'usage  des  eaux 
minérales.  {Voy.  Bacnols  el  Uruge.)  Le  séjour  de  Barèges  convient  peu  aux  rhu- 
matisants en  raison  de  son  altitude  et  de  son  climat;  il  a  souvent  été  nuisible  et 
jamais  utile  aux  véritables  goutteux. 

La  dMrce  de  la  cwre  varie  beaucoup  plus  qu'aux  autres  stations,  à  casse  des  affec- 
tions externes  graves  auxquelles  on  a  affaire.  Cependant  on  peut  dire  que  le  trai- 
tement thermal  se  prolonge  à  Barèges  ordinairement  pendant  vingt-cinq  ou  trente 

jours. 

On  exporte  les  eaux  de  Barèges  et  particulièrement  celles  de  la  source  du  Tam- 
bour; mais  le  débit  extérieur  de  ces  eaux  n'est  pas  aussi  considérable  qu'il  léserait 
si  leur  stabilité  était  mieux  connue  et  si  la  vallée  propriétaire  de  Barèges,  faisait 
ce  qu'il  faut  pour  augmenter  l'écoulement  à  distance  de  ces  eaux  sulfurées. 
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BARÉGINE.  Sous  ce  nom  on  désigne  ordinairement  la  matière  organique 
que  l'on  rencontre  dans  les  eaux  sulfureuses.  La  matière  organique,  en  dissolution 
dans  ces  eaux  et  qui  y  a  été  reconnue  par  un  grand  nombre  de  chimi-^tes,  est  un 
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composé  azotifère,  sui"  lequel  Ânglivda,  le  premier,  a  publié  un  bon  travail  :  elle  est 
chimiquement  analogue,  par  sa  nature,  à  inie  substance  animale  ou  végéto-animale; 
bien  qu'offrant  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  matière  floconneuse,  elle  s'en 
distingue  par  une  solubilité  plus  grande  dans  l'eau,  après  avoir  été  obtenue  par 
évaporation,  que  celle  qu'on  trouve  en  suspension.  (Ânglada.)  En  quantité  variable 
dans  les  sources,  elle  est  y  est,  en  général,  d'au(ant  plus  abondante  que  leur  tem- 
pérature est  plus  élevée  :  on  n'a  pas  trouvé  de  relation  entre  sa  quantité  et  la 
richesse  des  eaux  en  sulfure  de  sodium.  Son  origine  a  été  le  sujet  de  nombreuses 
discussions,  mais  il  nous  paraît  [probable  qu'elle  est  due  à  des  matières  organiques, 
prises  par  l'eaii  à  la  surface  du  sol  et  entraînées  par  elle  dans  les  prolbndeurs  de 
la  terre  où  elles  subissent  laction  simultanée  d'une  température  élevée  et  des  sels 
dissous  dans  l'eau, 

La  barégine  se  trouve  aussi  en  suspension  dans  l'eau  ou  attachée  aux  corps 
immergés  dans  la  source  :  elle  se  présente  alors  sous  deux  aspects  difféients,  à 
l'état  amorphe,  oià  l'organisation  de  la  matière  est  loin  d'être  démontrée,  et  à  l'élat 
organisé. 

Matière  organique  amorphe.  Elle  a  été  désignée  par  les  divers  observateurs 
sous  les  noms  de  matière  grasse,  glaires  (Bordeu),  glairine  (Anglada,  Bouis), 
gre'Zme  (Aulagnier),  d'après  son  aspect;  de  barégine  (Longchamps),  pyrénéine 
(Fontan),  luchonine  (Barrau),  axine  (Âstrié),  saint-sauverine  (Fabas),  d'après 
les  localités  où  elle  a  été  étudiée  plus  spécialement;  de  sulfurose  (Lambron) 
iulfurhydrine  (Cazin),  pour  rappeler  en  même  temps  sa  connexion  avec  le  soufre. 
Elle  est  peu  soluble,  mais  chauflée  dans  l'eau  elle  s'y  dissout  et  donne  par  le  re- 
froidissement une  matière  gélatineuse  très-ressemblante  à  des  glaires  ;  elle  offre 
donc  la  plus  grande  analogie  avec  la  matière  dissoute  qui  n'est  pas  appréciable  au 
microscope.  Examinée  au  moment  oii  elle  vient  d'être  recueillie,  elle  se  présente 
enagiégat  amorphe,  cliaotique,  mélangé  de  quelques  parcelles  de  corps  étrangers  : 
un  peu  plus  tard,  elle  laisse  voir  des  fdaments  hyalins,  excessivemeni  ténus,  ré(i- 
culéset  anastomosés,  qui  ne  renferment  aucun  corps  dans  leur  intérieur  et  sem- 
blent naître  de  nodules  de  nature  plus  ou  moins  épaissie,  nodules  tantôt  isolés, 
tantôt  réunis  en  masses  irrégulières  :  exceptionnellement  elle  laisse  voir  quelques 
stries. 

La  matière  organique  amorphe  renferme  en  moyenne  8  pour  100  d'azote,  comme 
Anglada  l'avait  déjà  reconnu,  ce  qui  la  distingue  des  matières  protéiques,  qui  en 
contiennent  environ  16  pour  100;  la  proportion  d'azote  diminue  quand  la  glai- 
rine fend  à  s'organiser  (Bouis  fds),  et  peut  être  y  a-t-il  élimination  complète  de  ce 
corps  pour  arriver  à  la  cellulose.  Elle  est  très-soluble  dans  la  potasse,  et  donne, 
traitée  ensuite  par  un  acide,  un  dépôt  de  flocons  très-analogues  à  la  protéine.  Traitée 
par  lacide  azotique,  elle  est  très-vivcment  attaquée  et  donne  des  acides  oxalique  et 
xanlhoprotéique.  (Filhol.) 

La  matière  organique  amorphe  existe  dans  presque  toutes  les  sources  des  Pyré- 
nées, en  quantité  variable  suivant  les  sources,  sans  qu'on  puisse  établir  de  concor- 
dance avec  la  quantité  du  principe  minéralisateur,  hors  du  contact  comme  au 
contact  de  l'air  ;  la  température  paraît  avoir  une  influence,  car  c'est  exceptionnel- 
lement, à  Olette,  par  exemple,  qu'on  en  a  trouvé  dans  des  sources  qui  dépas- 
sent -+-  70°. 

Elle  a  l'aspect  d'une  gelée  animale,  transparente,  hyaline,  exceptionnellement 
colorée  par  des  matières  étrangères  :  on  en  a  distingué  plusieurs  variétés,  décrites 
d'abord  par  Anglada  sous  les  noms  de  glairine  floconneuse,  filandreuse,  mu- 
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gueuse  (ces  trois  variétés  correspondent  à  la  sulfomucose  de  Cazin)  ;  membra- 
neuse {sulfodiphthérose  de  Cazin),  compacte,  zonaire,  fibreuse  et  stalacli forme, 
dont  les  noms  seuls  indiquent  le  caractère.  Sa  couleur,  qui  varie  suivant  les  sour- 
ces, et  même  dans  une  seule  source,  tient  souvent  à  des  mélanges,  quelquefois  à 
des'monades  [Moyias  rosea,  Morren),  analogues  à  celles  que  MM.  Foiitan  et  Joly 
mt  trouvées  dans  les  eaux  sulfureuses  accidentelles  de  Salies  et  d'Enghien  :  on  peut 
dire  cependmt  d'une  manière  générale  que  les  sources  dont  la  température  s'é- 
lève de  -h  50°  à  -h  55»  offrent  la  barégine  de  couleur  rouge  :  tandis  que  le  dépôt 
des  sources  peu  cliaudes  est  plus  habituellement  blanc  mat.  La  sulfodiphthérose' 
présente  fréquemment  à  sa  surface  une  couche  blanche  opaque,  ayant  l'aspect 
couenneux ,  et  qui  est  formée  de  silice  gélatineuse  mélangée  de  nombreux  cristaux 
octaédriques  de  soufre.  L'odeur  de  la  barégine,  franche  au  moment  de  la  récolte, 
devient  rapidement  putride  et  infecte. 

A  mesure  que  l'air  exerce  son  influence  sur  la  glairine  et  que  le  principe  sul- 
furé se  détruit,  des  algues  prennent  naissance  dans  sa  substance,  ainsi  que  cer- 
taines desmidiées  et  même  des  animaux  d'un  ordre  plus  élevé;  parmi  ces  êtres,  les 
uns  vivent  aussi  bien  dans  les  eaux  sulfureuses  que  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas, tels 
que  les  Closterium  lunula  et  baculum,  les  Navicula  et  Ulothrix  vichyensis,  etc. , 
tandis  que  d'autres  semblent  spéciaux  aux  eaux  sulfureuses,  tels  que  les  Surirella 
Pueli,  Oscillatoria  elegans,  Monas  sulfuraria,  Phanoglœne  Filholi,  Amjuillula 
Angladœ,  Oncholaimus  sulfuraria,  etc. 

Mali'ere  organisée, sulfur aire.  Cette  substance,  qui  a  été  surtout  très-bien  étu- 
dié par  Fontan,  se  présente  sous  foi  me  de  filels  très-lénus,  dont  le  diamètre  varie 
d'un  deux  centième  à  un  quatre-centième  de  millimètre  :  ces  filaments,  de  lon- 
gueur très-variable,  forment  des  houppes,  des  épis,  des  crinières,  etc.,  mais  nais- 
sent toujours  autour  d'un  noyau  de  matière  gélatineuse.  Chaque  fdet  est  formé 
par  un  tube  simple,  transparent,  très-uni,  cylindrique  et  arrondi  par  son  extrémité 
libre  ;  jamais  on  n'y  rencontre  trace  de  cloisons  internes  ;  tout  l'intérieur  de  ces 
lubes  est  garni  complètement  de  globules  arrondis,  moins  transparents  que  la 
membrane  enveloppante  et  assez  rapprochés  les  uns  des  autres  pour  se  toucher  par 
deux  points  de  leur  circonférence.  A  un  certain  degré  de  développement,  la  paroi 
membraneuse  se  rompt  et  laisse  échapper  les  corpuscules  qui  se  réunissent  le 
plus  souvent  en  agglomérations  irrégulières  et  donnent  naissance  à  des  filaments 
très-fins,  d'abord  hyalins,  et  dans  letquels  plus  tard  se  développent  des  globules 
en  tout  semblables  à  ceux  que  présentait  la  sulfuraire  complètement  mûre. 

La  sulfuraire  n'est  pas  en  relation  absolue  avec  la  barégine,  car  elles  peuvent 
ne  pas  coexister  :  elle  ne  se  trouve  pas  non  plus  en  rapport  propnrlioimel  avec  le 
principe  sulfuré,  mais,  pour  qu'elle  seforme,  il  faut  absolument  que  les  eaux  con- 
tiennent du  soufre  :  elle  ne  se  développe  qu'au  contact  de  l'air,  qui  est  singuliè- 
rement facilité  par  le  courant  de  l'eau.  On  ne  la  rencontre  jamais  que  dans  des 
sources  dont  la  température  est  inférieure  à  -+-  50°  ;  dans  les  sources  à  tempéra- 
ture plus  haute,  la  sulfuraire  ne  se  forme  que  lorsque  celle-ci  s'est  abaissée  au 
moins  à  H-  50°  :  on  a  remarqué  que  les  sources  très-thermales,  otj  manque  la  sul- 
furaire, présentent  presque  toujours  des  dépôts  de  soufre.  Généralement  de  cou- 
leur blanche,  la  sulfuraire  devient  noire  ou  rouge  par  le  mélange  de  matières 
étrangères  :  quand  elle  prend  une  couleur  verte,  cela  est  dû  à  un  mélange  avec 
diverses  conferves,  qui  se  sont  développées  dans  la  source. 

La  sulfuraire  ne  présente  pas,  comme  certaines  algues  d'eau  douce,  de  mouve- 
ments oscillatoires,  bien  qu'en  ait  dit  Dujardin.  Quelques  auteurs,  Kùtzing  et 
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Rohin,  par  exemple,  la  rangent  dans  le  genre  Hygrocrocis,  sous  le  nom  à'Hygro' 
crocis  nivea;  d'autres,  tels  que  Agardh  et  Montagne,  dans  le  genre  Leptomitus, 
sous  celui  de  Leptomitus  niveus.  {Voy.  art.  Sclfuraire.) 

D.-J.-L.    SOUBEIRAM. 
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speties  in  aquis  sulfureis  Croft  prope  Darlington    In  Observations,  p.  9;  1782.  —  Vadqueuk 
Atiahjse  des  eaux  de  Plominères.  In  Annales  de  chimie,  t.  XXXIX,  p.  173.  an  IX.  —  Long. 
CHA.MPs.  ^01  e  sur  les  eaux  sulfureuses  de  Barêges,   Cnnterets  et  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées).  In  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXII,  p.  156;  1825.  —  Tlbpin.   Etude 
comparative  de  la  barégine  de  M.  Lngchamps,   observée  dans  les  eaux  sulfureuses  de  Ba- 
rêges, et  de  la  harégine  de  U.  Bobiquet,  recueillie  à  N  ris.   In  Comptes  rendus,  4  janvier 
1836;  Journal  de  chnnie  médicale.  2°  série,  t.  II.  p.  225;  1855.  —  Duihochet.  Oscillariées 
dans  les  eaux  thermales  ;  note  sur  la  barégiue-  In  Comptes  rendus,  20  octob.  1835.  —  Corï- 
Saint-Vincent.    Réflexions  sur  les  eaux   thermales  de   Néris.  In  Comptes  rendus,  17  mars 
1835.  —  ÂNGLADA.    Des  glaires  des  eaux  minérales  sulfureuses  et  de  la  matière  pseudo- 
organique que  ces  eaux  entraînent.  In  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  générale  des  eaux 
minérales  sulfureuses.  1. 1,  p-  105;  1827.  —  Foman.  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des 
Pyrénées,  1838;  2''éuit.,  1853.  — Seguier.  Quelques  observations  faites  en  avût  et  septembre 
1856  à  Luchon.  In  Comptes  rendus,  t.  III,   p.  OOi;  1836.  —  Bonis.  Eaux  minérales  sulfu- 
reuses de  Moligt,  18il;  notices  sur  les  eaux  thermales  alcalines  sulfureuses  et  non  sulfu- 
reuses d'Oletle.  1S52-51. —  KiLHOL.  Eaux  minérales  des  Pyrénées.   1853.  — Alibert  fCon- 
slaiil).  Traité  des  eaux  d'Ax  (Ariége).   1855.  —  Cazin.  Contribution  à  Vhisloire  des  eaux 
sulfurées  des  Pyrénées  ;   recherches  et  ebseri  allons  sur  les  matières  organiques  et  inorga- 
niques des  eaux  minérales  et  thermales  de  Bagnéres-de-Luchon.  In  Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  3"=  série,  t.  XXVIII,  p.  175;  1855   —  Al'lagnier.   Recherches  sur  la  glairine  ou 
barégine  des  eaux  min  raies  (rapport  à  l'Académie  de  médecine).  In  Bulletin  de  I' Acad.de 
méd.,  t.  XXII,  p.  1220;  1857. —  Soubeibak  iJ.  L.).  Essai  sur  la  matière  organisée  des  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées.  1858.  —  Garrigou.  Ax,  ses  sources,  sa  géologie.  In  Bulletin  de 
la  Société  d'histoire  naturelle  de  Toulouse,  1. 1,   p.  1;  1867. 

BARFLnUR  (station marine).  Barafletum,  petit  port  de  la  Manche,  dans  le 
département  du  Calvados,  dans  ranoudissement  et  à  25  kilomètres  de  Valognes, 
est  un  chel-lieu  de  canton  qui  a  1,200  habitants  de  population  agglomérée.  Bar- 
fleur  était  jadis  une  grande  ville  qu'Edouard  III  détruisit  en  1346.  Elle  n'est  re- 
marquable aujourd'hui  que,  par  son  beau  pl)are,  connu  sous  le  nom  de  phare  de 
Gatteville,  et  par  un  parc  d'huîtres  toujours  abondamment  pourvu. 

La  plage  de  Bailleur  est  encore  peu  Iréqueutée  par  les  étrangers,  mais  les  bai- 
gneurs des  environs  s'y  rendent  en  assez  grand  nombre  déjà  pour  qu'on  ne  puisse 
passer  complètement  sous  silence  les  bains  de  mer  de  Barfleur. 


A.  R. 


BARIUM.  Voy.    BARÏtM. 


B/tRLËRiE  [Barleria  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Acanthacées, 
qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  des  Barlériées,  et  dont  les  caractères  sont  les 
suivants.  Le  calice  est  à  quatre  sépales;  mais  l'inférieur  est  souvent  bifide,  ce  qui 
prouve  qu'il  représente  à  lui  seul  deux  foholes,  La  corolle  est  ganiopétale,  en  en- 
'onuoir,  maisuu  peu  inégulière;  un  de  ses  cinq  lobes  est  surtout  plus  petit  que 
los  quatre  autres.  Lesétamines  sont  didynames,  à  anthères  linéaires,  biloculaires; 
les  deux  plus  petites  ont  quelquefois  des  anthères  imparfaites  ou  stériles.  L'ovaire 
<:st  à  deux  loges  biovulées,  et  le  style  se  dilate  supérieurement  en  une  portion 
stigmatifère  infundibuliforme,  tronquée,  entièie.  Le  fruit  est  une  capsule  à  deux 
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ou  quatre  graines  recouvertes  d'une  pellicule  floconneuse  et  à  rétinacles  concaves, 
épais  et  cluirnus.  Les  Barléries  sont  des  plantes  herbacées  on  frutescentes,  i 
fleurs  axillaires  ou  disposées  en  épis  et  accompagnées  de  bractéoles  latérales  qui 
sont,  comme  les  bractées,  ciliées  ou  épineuses.  Elles  croissent  dans  l'Asie  tropicale 
et  les  régions  océaniennes  voisines.  Les  espèces  employées  en  médecine  sont: 

1.  B.  Prionitis  L.,  Spec,  887  {Barreliera  Prionites  Blanco,  Flor.  Filipp. 
491  — Justicia  appressa  Forsk.,  Descr.,  8).  Cette  espèce  indienne,  nomméf 
pitr  Burma nn  :  Adhatoda  ad  alas  spinosa  et  florifera  {Thés,  zeijlan.,  8)  est  eu 
effet  un  arbuste  à  rameaux  chargés  d'épines  réunies  en  faisceaux  de  quatre,  dont 
l'origine  est  due,  dit-on,  à  des  bractées  tninsformées.  Les  bractées  florifères  sont 
aussi  spinescentes.  Les  feuilles  sont  elliptiques-oblongues,  glabres  ;  et  les  fleurs, 
dont  la  corolle  jaune  est  grande  et  belle,  sont  réunies  en  faux  verticilles,  à  l'ais- 
selle des  bractées  d'un  épi  terminal  commun.  Les  Indiens  emploient  cette  plante 
comme  médicament,  en  infusion  et  à  l'état  de  suc  exprimé.  Ce  dernier  sert  à 
traiter  Icsaphthes.  (Aindie,  Mat.  med.  ind.,  II,  276;  Trans.phil.  abr.,  I,  187.) 
On  admiiiistie  l'infusion  aux  enfants,  dans  les  cas  d'affections  catarrhales  avec 
fièvre.  D'ajirès  Horsfield,  les  Javanais  l'emploient  comme  émolliente. 

2.  B.  longiflora  L.,  Suppl.,  290.  Espèce  du  Malabar,  usitée  comme  diurétique. 

3.  B.  bispinosa  Vahl,  Symbol.,  I,  46.  Espèce  indienne  dont  les  propriétés 
sont  les  iiièaiesque  celles  de  la  suivante. 

4.  B.  buxifolia  L.,  Spec.  887.  Celle-ci  croît  également  dans  l'Inde  où  l'on  fait 
communément  \isage  de  ses  racines  comme  apéritives. 

5.  LeB.  longifolia  l.,  ou  Baahel-SchuUi  des  Indiens  appartient  actuellement 
au  genre  AsieracanVia  de  Nées.  C'est,  dit-on,  un  remède  en  Tgique  (Rlieedci 
Hort.  malabar.,  II,  t.  45)  comme  diurétique,  hydragogue,  dépuratif.  On  l'em- 
j)loie  en  infusion  (Ainslie,  Mat.  med.  ind.,  II,  236)  «  à  la  dose  d'une  demi-tasse 
et  deux  fois  par  jour.  »  H.   B.n. 

L.,  Ge».,  785.  — Ei»DL.,Ge».,701,  n.  4060,  4001.— Nées abEsenb.,  inWAiL.P/.  ax.rar.,m, 
75,  90,  91  ;  in  Lindl.  Inlroi.,  éd.  2,  285;  in  1)C.  Prodr.,  XI,  223.  —  Méb.  et  Del.,  Dicl.,  I, 
553. —  RosENTH.,  Syn.  plant,  diaphor.,  483. 

BAROMÈTRE.  Aristote,  le  premier,  a  soupçonné  que  Y  air  est  pesant;  il  ne  .sut 
pas  déduire  ce  principe  de  l'analyse  des  phénomènes  si  nombreux  dans  lesquels  la 
pression  de  l'atmosphère  joue  le  rôle  piincipal  ;  il  ne  fut  p;is  plus  heureux  (jiiand 
il  voulut  en  donner  une  démonstration  expérimentale.  Il  pesa  une  première  fois  une 
outre  dégonflée  par  compression,  il  la  pesa  une  seconde  l'ois  après  I  avoir  distendue 
par  insufflation;  il  espérait  constater  ;iiusi  une  différence  de  poids  égal  au  poids 
du  volume  d'air  nécessaire  pour  remplir  la  capacité  de  l'outré.  Celte  expérience 
était  évidemment  m;d  combinée;  l'outre  devait  conserver  le  même  poids  dans  les 
deux  e^sais.  Découragé  par  le  résultat  négatif  de  cette  tentative,  le  philosophe  de 
Stagyre  cessa  de  considérer  l'air  comme  un  corps  pesant.  Cependant  la  matérialité 
de  l'aiv  était  admise  comme  un  fait  par  plusieurs  philosophes  de  l'antiquité;  les 
disciples  d'Epicure  s'efforçaient  d'expliquer  par  les  effets  des  courants  d'eau  les  phé- 
nomènes produits  par  les  vents,  et  considéraient  les  éléments  de  l'air  comme  des 
corps  invisibles  que  Lucrèce  appelait  corjjora  cœca.  Mais,  en  réalité,  tant  que  les 
doctrines  d'Ansiote  régnèrent  dans  l'école,  il  fut  généralement  admis  que  Y  air 
n  est  pas  pesant;  cette  erreur  n'était  repoussée  que  par  quelques  rares  esprits  im- 
puissants d'ailleurs  à  justifier  leur  opposition. 

C'est  seulement  au  commencement  du  dix-septième  siècle  que  Galilée  étHblit 
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d'une  manière  irréfragable  que  l'air  est  pesant,  en  montrant  qn'un  flacon  de  verr©: 
augmente  de  poids  quand  on  condense  de  l'air  dans  son  intérieur.  Toutefois  il  ne 
paraît  pas  que  ce  grand  physicien  ait  saisi  toute  l'importance  de  ce  fait,  et  ait  es- 
sayé de  profiter  de  la  découverte  pour  donner  une  meilleure  explication  des  phé- 
nomènes de  la  nature  ;  comme  ses  contemporains,  il  continua  à  invoquer  le  fameux 
principe,  non  datur  vacuum  inrerum  natura,  pour  rendre  compte  de  l'ascension 
de  l'eau  dans  les  pompes  aspirantes. 

En  l(î4o,  Torricclli,  élève  de  Galilée,  fit  une  expérience  fondamentale.  Il  prit 
un  tube  de  verre  AB  (fig.  1)  fermé  par  une  extrémité,  le  remplit  de  mercure,  ferma 


Fig.  1. 

avec  le  doigt  l'antre  extrémité  qu'il  plongea  dans  un  vase  MN  contenant  du  mer- 
cure et  retira  le  doigt.  La  colonne  de  mercure  s'abaissa  immédiatement  d.ms  le 
tube  et,  après  quelques  oscillations,  son  extrémité  supérieure  s'arrêta  en  G,  à  28^ 
pouces  au-ilessus  du  niveau  du  mercure  dans  le  vase  MN. 

Trois  ans  plus  tard,  en  1646,  Pascal  connut  cette  remarquable  expérience  de 
Torricelli  ;  il  l,i  répéta  et  la  varia  de  cent  façons  ;  il  employa  des  tubes  de  tou- 
tes longuem-s,  grosseurs  et  figures,  qu'il  remplit  de  liquides  très-divers  tels  que  le 
mercure,  l'eau,  le  vin,  l'huile,  etc..  Il  trouva  ainsi  que  la  hauteur  de  la  colonne 
soutenue  dans  le  tube  est  inversement  proportionnelle  à  la  densité  du  liquide  essayé. 
A  la  demande  de  Pascal  et  sur  son  indication,  son  beau-frère,  M.  Périer,  fit  établir 
un  tube  de  Torricelli  rempli  de  mercure  sur  le  sommet  du  Puy  de-Dôme,  et  un 
autre  à  Glermont,  au  couvent  des  Minimes,  au  pied  de  la  montagne.  Comme  Pas- 
cal l'avait  prévu,  la  hauteur  de  la  colonne  mercurielle  soulevée  fut  toujom^s  moin- 
dre à  la  station  supérieure  qu'à  la  station  inférieure.  Le  physicien  français  conclut 
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enfin  de  ces  expériences  que  la  pression  de  l'air  à  la  surface  des  liquides  est  la  seule 
cause  de  l'ascension  de  l'eau  dans  les  pompes  aspirantes  et  de  la  suspension  des  co- 
lonnes liquides  dans  le  tube  de  Torricelli, 

11  est  facde  de  comprendre  comment  le  tube  de  Torricelli  permet  de  mesurer  exac- 
tement la  pref^sion  atmosphérique.  Imaginons,  en  effet 
;fig.  2),  un  tube  cjlindiique  de  verre  a  formé  par  une 
extrémité,  vide  d'air  et  plongé  par  son  extrémité  ouverte 
dans  un  vase  plein  de  mercure.  L'air  pèse  sur  la  surface 
libre  MN  du  mercure,  et  celte  pression  se  transmet,  sans 
affaiblissement  et  dans  tous  les  sens,  dans  tonte  la  niasse 
du  liquide.  Dès  lors  le  mercure  doit  être  refoulé  de  bas 
en  haut  dans  la  cavité  du  tube  oiî  rien  ne  contre-balance 
la  pression  extérieure;  et  le  mouvement  ascensionnel 
du  mercure  continue  jusqu'à  ce  que  le  poids  du  cylindre 
du  mercure  soulevé  au-dessus  de  MN  soit  égal  à  la  pres- 
sion exercée  par  l'atmosphère  sur  nue  surface  égale  à  la 
section  transversale  ab  du  tube  à  un  moment  donné.  On 
peut  donc  prendre  la  hauteur  de  la  colonne  de  mercure 
soulevée  pour  mesure  de  la  pression  atmosphérique. 

Le  tube  de  Torricelli,  convenablement  préparé,  disposé 
de  manière  à  permettre  de   mesurer  exactement  la  hau- 
teur  du  niveau  dn   mercure   soulevé   an-dessus  de  la 
surface  libre  du  mercure  dans  la  cuvette  où  l'extrémité  inférieure  du  tubiï  est  im- 
mergée, devient  un  instrument  précieux  qui  fournit  à  chaque  instant  la  mesure  de 
la  presion  atmosphérique.  Cet  appareil  d'un  usage  si  fréquent  dans  les  recherches- 
de  physique  et  de  météorologie  prend  le  nom  de  baromètre. 

L'espace  vide  qui  existe  entre  l'extrémité  supérieure  du  tube  et  h  colonne  de 
mercure  prend  la  dénomination  de  chambre  barométrique.  Les  indications  de  cet 
appareil  manqueraient  évidemment  de  précision  si  la  chambre  barométrique  conte- 
nait quelque  gaz  ou  de  la  vapeur  d'eau,  dont  la  force  élastique  ne  manquerait  pas 
de  déterminer  une  dépression  de  la  colonne  mercurielle. 

Pour  construire  un  bon  baromètre,  on  choisit  un  tube  d'environ  90  centimètres 
de  longueur,  et  de  5  à  7  milhmètres  de  diamètre  intérieur,  on  le  ferme  par  un 
bout  et  on  le  dessèche  avec  soin.  Cela  fait,  on  remplit  le  tube,  à  peu  près  à  moitié, 
de  mercure  bien  exactement  purifié,  on  le  place  sur  une  grille  inclinée  chargée 
\àe  charbons  incandescents,  et  l'on  fait  bomllir  le  mercure.  Au  bout  de  quelques 
îinstants  d'ébuUilion,  on  relire  le  feu,  on  laisse  le  refroidissement  s'opérer  lenlement 
et,  quand  le  mercure  est  revenu  à  la  température  ordinaire,  on  achève  de  remplir 
le  tube.  On  fait  alors  bouillir  le  mercure  ajouté,  sans  chauffer  la  portion  de  liquide 
primitivement  introduite.  L'appareil  étant  ainsi  bien  purgé  d'air  et  d'humidité,  on 
complète  le  remplissage,  on  renverse  le  tuLe  puis  on  le  plonge  par  sa  partie  ouverte 
dans  une  cuvette  contenant  elle-même  du  mercure  bien  pur  et  bien  sec.  On  incline 
alors  le  tube  assez  rapidement  ;  si  l'opération  a  bien  réussi,  si  l'on  a  chassé  toute 
trace  d'air  et  d'humidité,  le  mercure  doit  produire  un  bruit  sec  et  métalhque  au 
moment  oii  il  frappe  contre  l'extrémité  fermée  du  tube. 

Tel  que  nous  l'avons  décrit,  l'appareil  prend  la  dénomination  de  baromètre  à 
cuvette.  Quand  la  pression  atmosphérique  varie,  le  niveau  du  mercure  change 
évidemment  à  la  fois  dans  le  tube  et  dans  la  cuvette  ;  pour  constater  exactement 
la  valeur  de  cette  pression,  il  faut  donc  déterminer  avec  soin  la  hauteur  de  la 
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colonne  merciirielle  soulevée  an-des«us  de  la  surface  du  liquide  de  la  cuvette. 
Le  baromètre  à  syphon  (fig.  5)  est  formé  d'un  simple  tube  de  verre  recourbé 
ABU,  à  branches  inégales  ;  la  plus  courte  BD  est  ouverte  et  la  plus  longue  AB  est 
fermée.  On  remplit  la  longue  branche  de  mercure  très-pur,  on 
expulse  l'air  et  l'humidité  suivant  la  méthode  ci-dessus  indiquée, 
puis  on  relourne  l'appareil  avec  précaution  de  manière  à  empêcher 
l'air  de  pénétrer  dans  la  longue  branche  à  l'extrémité  de  laquelle 
se  forme  un  espace  vide.  Une  portion  du  mercure  se  loge  dans 
la  courte  brjnche  ouverte  qui  fait  office  de  cuvette;  la  pression 
atmosphérique  est  évidemment  mesurée  par  la  colonne  niercu- 
rielle  h  comprise  entre  le  niveau  supérieur  G  et  le  niveau  infé- 
rieur C  du  liquide. 

Le  baromètre  a  souvent  été  modifié  dans  sa  construction,  dans 
le  but  de  le  rendre  traiisportable  en  voyage  sans  altérer  l'exactitude 
de  ses  indications.  Les  appareils  les  plus  parfaits  imaginés  dans 
celte  direction  sont  le  baromètre  de  Fortin  et  le  baromètre  de 
Gay-Lussac  modifié  par  Bunsen  ;  le  premier  est  un  baromètre  à 
cuvL'tte  et  le  second  un  baromètre  à  siphon.  Nous  devons  nous 
contenter  ici  de  mentionner  ces  deux  appareils  dont  la  des- 
cription détaillée  se  trouve  dans  tous  les  traités  élémentaires  de 
physique. 

Pour  donner  aux  indications  baiométriques  toute  l'exactitude  désirable,  il  est 
nécessaire  de  les  corriger  de  l'influence  de  deux  causes  d'erreurs  relatives  l'une  à 
la  température,  l'autre  à  la  capillarité.  —  Pour  une  valeur  déterminée  de  la  pres- 
sion atmospliéiique,  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique  est  inversement  pro- 
portionnelle à  la  densité  du  mercure  et,  par  suite,  varie  avec  la  température  du 
liquide.  Pour  remire  parfaitement  comparables  les  observations  laites  en  divers 
lieux  et  dans  des  circonstances  thermiques  différentes,  il  y  a  donc  nécessité  de 
faire  disparaître  celte  influence  de  la  Lempérature;  on  est  convenu  de  ramener 
toujours  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique  à  ce  qu'elle  serait  si  le  mercure 
était  à  la  température  de  zéro.  Ge  n'est  pas  ici  le  lieu  d'enlrer  dans  les  détails  du 
calcul  très-simple  qui  permet  d'opérer  cette  correction;  M.  Delcios  a  calculé  une 
table  très-exacte  et  très-étendue  de  réduction  que  M.  Martins  a  insérée  dans  sa  tra- 
duction du  Cours  de  météorologie  de  Kaemtz,  page  242. 

Dans  le  tube  du  baromètre,  la  capillarité  s'exerce  au  sommet  de  la  colonne  mer- 
curielle,  donne  à  la  surface  libre  une  forme  convexe  et  déprime  le  liquide  au-des- 
Sous  du  niveau  qu'il  devrait  atteindre  pour  que  son  poids  fît  seul  équilibre  à  la 
pression  atmosphéri  jue.  Plus  le  diamètre  du  tube  est  petit,  plus  l'action  de  la 
capillarité  est  énergique,  et  plus  la  dépression  de  la  colonne  nieicurielle  est 
considérable.  M.  Martins  a  inséré  dans  sa  traduction  du  Cours  de  météoro- 
logie de  Kccnitz  (page  246)  une  table  calculée  par  M.  Delcros  qui  permet,  dans 
cliaijue  cas  p.irticulier,  de  calculer  la  dépression,  c'est-à-dire  la  quantité  dont  il 
faut  augmenter  la  colonne  mercurielle  pour  avoir  la  véritable  mesure  de  la  pression 
atmosphérique.  —  Dans  le  baromètre  à  siphon  la  capillarité  s'exerce  à  la  l'ois  dans 
la  longue  et  dans  la  courte  branche;  comme  ces  actions  sont  de  sens  contraires, 
elles  se  corrigent  à  peu  près  complètement  si  les  deux  branches  ont  sensiblement 
le  même  diamètre. 

La  hauteur  de  la  colonne  barométrique  diminuant  à  mesure  qu'on  s'élève  dans 
l'atmosphère,  les  physiciens  ont  dû  chercher  à  utiliser  les  indications  du  baromètre 
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pour  mesurer  la  hauteur  verticale  d'un  lieu  au-dessus  d'un  autre.  Dès  les  premiers 
temps  de  la  découverte  de  cet  instrunient,  des  tentatives  furent  fnites  dans  cette 
direction  :  le  baromètre,  dit  Pas-cal,  «  olTre  un  moyen  simple  d'estimer  la  dilfé- 
rence  de  niveau  qui"  existe  entre  deux  stations  quelpie  éloignées  qu'elles  soient 
l'une  de  l'autre.  » — Si  l'air  conservait  à  toute  hauteur  la  même  densité,  l'opé- 
ration serait  bien  simple.  En  effet,  soient  : 

H,  la  diiférence  de  niveau  des  deux  stations, 

A,  l'abaissement  de  la  colonne  barométrique  quand  on  passe  de  la  station  infé- 
rieure à  la  slation  s\!périeure, 

D,  la  densilé  du  mercure  à  0", 

d,  la  densité  de  l'air  à  0°  et  sons  la  pression  normale  de  0'",760  de  mercure. 

Les  variai  ions  de  hauteur  de  la  colonne  d'air  et  de  la  colonne  de  mercure  qui 
se  fout  tquihbre  sont  nicessairemeut  inversement  proportionnelles  à  leurs  den- 
sités, et  les  quatre  quantités  précédentes  se  trouvent  reliées  par  la  relation  très- 
simple  : 

tl  T\ 

:5  =  ^  =  10515. 
h      d 

Étant  déterminé  l'abaissement  h  de  la  colonne  barométrique,  cette  équation 
donne  la  valeur  de  la  diflérence  du  niveau  11  des  deux  stalions.  Dans  l'hypothèse 
actuelle  de  la  cousiance  de  la  densité  de  l'air  à  louie  hauteur,  il  est  facile  de  voir 
qu'une  différence  (le  niveau  de  10  mètres  correspondrait,  à  un  abaissement  de  la 
colonne  barométrique,  de  0"'"\9 5.  Tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  mesurer  des  diffé- 
rences de  niveau  peu  consiilérables,  inférieures  à  100  mètres,  la  lormule  précé- 
dente donne  des  résultats  suffisamment  exacts  dans  la  pratique. 

Mais,  quand  il  s'agit  d'apprécier  de  grandes  différences  de  niveau,  le  problème 
de  la  mesure  des  hauteurs  avec  le  baromètre  se  complique  beaucoup  à  cause  des 
éléments  très-variés  qui  affectent  lesdeiisités  des  couches  atmosphériques.  D'abord, 
en  raison  de  la  grande  compressibihté  des  gaz,  la  densilé  de  l'air  ilécroit  assez 
rapidement  à  mesure  qn'on  s'élèvi-,  dans  ratmos[ihère,  mais  le  dé»  roissement  de 
densité  est  aussi  influencé  par  la  température,  par  l'état  hygrométrique,  et  par  la 
pesanteur  variable  avec  la  latitude.  En  réalité,  la  loi  sui'ant  laquelle  diminue  la 
densité  des  couches  successives  de  l'atmosphère,  n'est  pas  connue  ;  pour  établir  une 
relation  mathématique  entre  la  diflérence  de  niveau  de  deux  stations,  et  la  diffé- 
rence correspondante  de  la  hauteur  barométrique,  on  a  donc  dû  recourir  à  cer- 
taines hypothèses,  en  se  réservant  de  déduire  la  valeur  des  coeificieiits  numéri- 
ques d'un  certain  nombre  de  déterminations  expérimentales  directes.  C'est  ainsi 
que  Laplace  a  établi  la  lormule  suivante,  dont  les  indications  sont  très-exactes  : 

X  =  18395- (1 -h  0,002857  cos2>)rH-  ^q^H  l^S  f ' 

X  est  la  différence  de  niveau  cherchée  exprimée  en  mètres,  1  la  latitude  du  lieu; 
H  et  T  soûl  la  hauteur  barométrique  et  la  température  de  la  station  inférieure,  h  et  t 
la  hauteur  barométrique  et  la  température  de  la  station  supérieure.  Les  deux  déter- 
minations doivent  êlre  faites  simultanément.  L'exactitude  de  cette  formule  a  été 
vériliéepar  les  nombreuses  observations  de  Ramond,  dans  les  Pyrénées.  Les  hau- 
teurs des  mêmes  pics  étaient  déierminées  par  le  baromètre,  et  trigonométrique- 
meiit;  les  deux  méthodes  fournirent  les  mêmes  résultats. 
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Dans  la  partie  de  l'article  Atmosphère  consacrée  à  l'étude  de  la  pression  atmo- 
sphérique, nous  avons  parlé  des  oscillations  quotidiennes  et  mensuelles  du 
baronièire,  nous  avons  étudié  les  causes  générales  de  ces  mm^ions,  nous  avons 
aussi  indicpié  i'i.illueuce  exercée  par  la  latitude,  Tallitude,  le  voisinage  de  la  mer, 
et  les  vent-  régnants  sur  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique,  et  l'amplitude  de 
ses  oscillations.  Pour  compléter  l'histoire  du  baromètre,  nous  aurions  à  parler  des 
causes  de  ses  variations   irrégulières  et  accidentelles,  et  aussi  des  indications 

qu'elles  peuvent  fournir  au  point  de  vue 
de  la  prévision  du  temps.  Ces  dernières 
considérations  seront  mieux  placées  aux 
artices  Météorologie,  Orage,  Ouragan, 
Pluie,  Tempête,  Vents. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bourdon 
a  imaginé  un  appareil  très-commorJe  et 
très-portiitif  (fig.  4),  fondé  sur  l'élasti- 
cité (lu  laiton,  qui  peut  remplacer  le  baro- 
mètre à  mercure.  Dans  une  boîle  métal- 
lique circulaire  est  placé  un  tube  de 
laiton  amb,  contourné  en  cercle,  dont 
les  parois  sont  ti  ès-minces,  et  dont  la  sec- 
tion est  figurée  à  part,  à  droite  et  au 
haut  de  la  figure.  Ce  tube,  bouché  par  les 
deux  extrémités,  est  vide  d'air,  et  fixé 
en  m,  par  une  pièce  métallique,  aux  pa- 
rois de  la  boîte. 

Les  deux  extrémités  libres  du  tube  a  et  b  sont  articulées,  au  moyen  de  deux 
petites  bièles,  avec  un  levier  e  mobile  autour  d'un  axe  passant  par  son  centre  de 
figure.  Ce  levier  entraîne  dans  ses  mouvements  un  secteur  métallique  gh,  dont  les 
dents  engrainent  un  pignon  o  auquel  est  fixée  une  aigudle  cd  mobile  sur  un 
cadran  divisé.  —  Toute  variation  de  la  pression  atmosphérique  détermine  un 
changement  dans  la  forme  du  tube  de  laiton  amb.  —  Lorsque  la  pression  exté- 
rieure augmente,  les  parois  du  tube  s'aplatissent,  la  courbure  de  l'appnreil  aug- 
mente, ses  deux  extrémités  se  raprochent,  et  l'aiguille  marche  sur  le  cadran  de 
gauche  à  droite. — Lorsque  la  pression  diminue,  les  parois  élastiques  repiennent 
leur  forme,  la  courbure  diminue,  les  extrémités  du  tube  s'écartent,  et  l'aiguille 
marche  en  sens  inverse.  —  Cet  appareil  doit  nécessairement  être  gradué  par 
corap;iraison  avec  un  baromètre  à  mercure.  —  L'expérience  a  démontré  que  les 
indications  de  ce  baromètre  métallique  sont  très-précises.  —  Peu  voluminenx,  cet 
instrument  si  facile  à  transporter  d'un  lieu  à  un  autre,  n'a  qu'un  inconvénient:  le 
métal  du  tube  antb  éprou\e,  à  la  longue,  dans  son  état  moléculaire,  des  modifica- 
tions qui  rendent  nécessaires  d'assez  fréquentes  vérifications  de  la  graduation. 

J.  Gavarret. 

BAROMETZ.     Voy.  Agneau  de  Scythie. 

BAROIV  (les).  Je  connais  cinq  médecins   de  ce  nom,  tous  de  la  Faculté  de 
Paris. 

Baron  (NicoLAs),  licencié  le  18  juin  1528  ;  mort  le  27  juillet  1548. 

Baron  (Pierre),  d'Étampes,  licencié  le  25  juin  1602. 
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Baron  (Hïacinthe-Théodore),  fils  du  préccrleiit,  né  à  Paris,  le  7  avril  1680  ; 
doyen  de  nos  écoles  (1750-1735)  ;  mort  le  29  juillet  1759,  et  enterré  dans  l'é- 
glise de  Saint-Louis  en  l'Isle.  Ou  lui  doit  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Question  dans  laquelle  on  examine  si  c'est  aux  médecins  à  traiter  les  maladies  véné" 
riennes.  Paris,  1735,  in-4°.  — II.  An  senibus  chocolatx  potiis?  Paris,  1739,  in-4°. 

Baron  (HïACiîiTHE-THÉODORE),  fils  du  précédent,  né  à  Paris,  le  12  août  1707; 
doyen  de  nos  écoles  (1750-1 753),  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  ;  premier  médecin  [des 
armées  du  roi  en  Allemagne  et  en  Italie;  mort  le  27  mars  1787.  C'était  un 
homme  très-érudit,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés,  mais  surtout  un  sou- 
tien ferme  et  zélé  des  droits  et  des  lioimeurs  de  la  Faculté,  Les  curieux  de  nos  an- 
nales académiques  consultent  avec  fruit  le  recueil  qu'il  a  donné  sous  ce  titre  : 

Quxstionum  medicarum  qux  circa  medi'inx  theoriam  et  praxim  ante  duo  sxcuta,  in 
scholis  faciiUatis  medicinx  Parisiensis,  agiialx.  simt  et  discussx,  séries  ckronotogica,  cum 
doctorum,  prœsidam,  et  baccalaureorum  propugnantibus  nominibus.  Paris,  1752,  in-fol. 

Ainsi  que  ces  deux  livres  : 

î.  Ritus,  ustis,  et  laudabiles  facullatis  medicinx  Parisiensis  consuettiJines.  Paris,  1751  ^ 
in-12. — II. Compendiaria  medicorum  Parisiensiumnotilia,  Paris,  n5'2,  in-4"'. 

Baron  d'Uénouville  (Théodore),  frère  du  précédent  ;  né  à  Paris,  le  7  juillet 
1715;  licencié  le  23  juillet  1742  ;  mort  d'une  hernie  étranglée,  le  10  mars  1768  ; 
et  enterré  à  Saint-Paul.  Il  se  livra  spécialement  aux  travaux  chiniicjues  et  phar- 
maceutiques, et  entra,  en  1752,  à  l'Académie  des  sciences.  C'est  dans  les  mémoires 
de  cette  compagnie  qu'on  trouve  ses  principaux  travaux  sur  le  borax  (1747),  sur 
l'évaporation  de  l'eau  (1755),  sur  un  sel  appelé  boreck  (1752),  sur  la  base  de 
l'alun  (1760),  etc.  A.  C. 

BARON  (Jacques-François).  Né  à  Paris,  en  1782,  s'annonça,  de  bonne  heure,, 
comme  un  des  sujets  les  plus  distingués  de  la  faculté  de  cette  ville;  en  1805  il 
remportait  le  prix  d'anatomie  et  de  physiologie  de  l'école  pratique,  et  conquit  suc- 
cessivement les  positions  d'élève  des  hô,àtaux,  d'aide,  puis  de  prosecteur  de  la  fa- 
culté et  de  clief  de  clinique.  Reçu  docteur  en  1808,  il  fut  chargé  du  service  des 
enfants  trouvés  à  l'hôpital  Necker.  Nous  le  retrouvons  en  1814  remplissant  les 
fonctions  de  chirurgien  à  l'hôpital  de  la  Salpêtrière,  transformé  en  hôpital  militaire. 
Son  mérite  reconnu,  quelques  travaux  spéciaux  sur  les  maladies  du  premier  âge, 
lui  valurent,  sous  la  Restauration,  la  place  si  enviée  de  médecin  des  enfants  de 
France  ;  il  était  à  cette  époque  médecin  des  Enfants-Trouvés  et  médecin  consultant 
des  J(unes-A\eugles.  Enfin,  il  eut  l'honneur  d'être  admis,  dès  la  fondation,  parmi 
les  meinbrt  s  de  l'Académie  de  médecine. 

Baron  n'était  p.ts  seulement  un  praticien  habile,  les  différents  mémoires  qu'il  a 
laissés,  montrent  qu'il  se  tenait  au  courant  de  la  science,  et,  sous  son  inspiration, 
plusieurs  de  ses  élèves  ont  publié  d'intéressantes  observations  empruntées  à  sa  pra- 
tique   11  mourut  le  19  mai  1849  laissant  les  travaux  suivants  : 

I.  Dissert,  sur  l'air  vicié  des  hôpitaux.  Th.  de  Paris,  1803,  n"  76,  in-4».  —  II.  Extrait 
d'un  mém.  ms.,  sur  les  corps  étrangers  et  diverses  observations  chirurgicales.  In  Ann.  de  la 
Soc.  de  méd.  pratiq.  du  départ,  de  l'Eure.  1859,  p.  335.  —  III.  Obs.  sur  une  hydrocéphale 
chronique  présentée,  etc.  In  Dullet.  de  ta  faculté  de  méd.,  t.  IV,  p.  431  ;  1815  —  IV  Mém. 
sur  une  affect.  gangreneuse  de  la  bouche  particulière  aux  enfants.  Ibid.,  t.  V,  p.  145,  151. 

V.  Obs.  d'obliiération  de  l'intestin  par  vice  de  conformation.  In  Bull,  des  se.  méd,  de 
Férussac,  t.  IX,  p.  207;  1 826.  —  YI.  Quelques  rapports  dans  le  journal  de  Leroux,  Corvisart 
et  Boyer,  t.  XV,  p.  137  ;  1808;  t.  XXVI,  p.  273  ;  1812,  etc.  —  Noies  ajoutées  au  Traité 
pratique  des  maladies  des  enfants,  du  docteur  Berton,  1"  édit.,  Paris,  1837,  in-8». 

Ë.  Bgd. 
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BARON  (Napoi.éon-Charles).  Fils  du  précédent,  né  à  Paris  en  1812;  il  se 
monlia,  dès  le  début  de  ses  études  médicales,  le  digne  héritier  de  la  réputation 
de  son  père,  c'est  ainsi  qu'il  olitint  en  1838  la  médaille  d'or  au  concours  des 
internes.  Reçu  docteur  en  1 841 ,  il  remplit  d';ibord  les  fonctions  de  clief  de  clini- 
nique  à  l'hôpital  de  la  Charité,  puis  il  fui  admis  par  concours  médecin  des  hôpitaux 
(184"i)  ;  l'année  suivante,  nn  travail  de  lui  sur  le  développement  des  productions 
accidentelles,  était  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  Charles  Baron  ne  se  re- 
posait pas  sur  ses  succès,  et  d'incessantes  publications  attestaient  son  amour  pour 
la  science.  Mais  une  affection  tuberculeuse  de  la  poitrine,  dont  il  offrait  du  reste 
tout  les  caractères  extérieurs,  l'enleva  à  l'âge  de  47  ans,  en  mai  1859. 

Ch.  Baron  n'a  pas  écrit  d'ouvrage  de  longue  haleine,  mais  seulement  un  grand 
nombre  d'articles  et  de  mémoires;  voici  les  principaux  : 

I.  Coagulation  du  sang  dans  l'artère  pulmonaire.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  3*  sér.,  t.  II, 
p.  5;  18ô8.  —  II.  Recherches  sur  la  matière  tuberculeuse.  Ibid.,  t.  VI,  p.  189;  1839.— 
III.  De  la  pleurésie  dans  l'enfance  Tli.  de  Paris,  1841,  n"  55.  —  IV.  Obs.  de  dialhèse 
squirrheuse.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  3»  sér.,  t.  XIV,  p.  82;  1842.  —  V.  De  l influence  de 
l'humorisme  sur  la  pratique  médicale  Tli.  de  conc.  agrég.  Paris,  1844,  in-4».  —  VI.  Sur 
la  nature  et  le  développement  des  produits  accidentels,  etc.  (mém.  Cour.)  In  Mém.  del'Acad. 
de  méd.,  t.  XI.  p.  383;  1845.  —  VII.  Mém  sur  la  localisation  des  maladies  cutanées.  In 
Caz.  mi'd.  de  Paris,  1848.  —  VIII.  Obs.  d'hydrargyrie  chez  les  enfants.  Il  id.,  1850.  —  IX. 
Mém.  sur  la  carnification.  Ibid.,  1851.  —  X.  Note  sur  le  traitement  de  la  diphthérite  par 
l'eau  de  Vichy.  Ibid.,  18515,  p.  63.  —  XI.  Note  sur  une  affection  analogue  au  diabète.  Ibid., 
p.  C2,  etc.  —  Plus  un  grand  nombre  de  communications  à  la  Société  anatomique  [voy. 
les  bulletins).  E.   Bgd. 

BAROS:tiA  W.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Rutacées,  tribu  des  Dios- 
mées,  que  Wendiand  a  nommé  Parapetalifera;  et  dont  les  caractères  sont  très- 
voisins  de  ceux  des  Diosma  [iroprement  dits.  Les  fleurs  sont  hermaphrodites  ou 
polygames.  Leur  calice  est  à  cinq  pièces  libres  ou  à  cinq  divisions  profondes.  U  est 
plus  juste  de  dire,  dans  ce  cas,  que  le  réceptacle  est  cupuliforme,  et  que  les  sépales 
s'insèrent  sur  ses  bonis.  Les  pétales  sont  au  nombre  de  cinq,  libres,  brièvement 
onguiculés,  et  imbriqués  ou  tordus  dans  le  bouton.  L'androcée  est  formé  de  dix 
étamines  insérées  au  pourtour  d'iui  disque  circulaire.  Cinq  d'entre  elles,  super- 
posées aux  sépales,  soûl  fertiles  et  ci imposées  d'un  fdet  libre,  glabre  ou  velu,  et 
d'une  anthère  biloculaire,  inlrorse,  à  débiscence  longitudinale,  à  connectif  obtusau 
sommet  ou  surmonté  d'une  petite  glande.  Les  cinq  uutres  étamines,  oppositipélales, 
sont  stériles  et  représentées  pur  des  languettes  étroites  ou  pétaloides.  Le  gynécée 
est  formé  de  cinq  ovaires  opposipétales,  parfois  stériles,  ou  renfermant,  dans  leur 
angle  interne,  deux  ovules  descendants,  à  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  De 
chaque  ovaire,  dont  le  dos  se  prolonge  en  une  glande  conique,  plus  ou  moins  sail- 
lante, naît,  vers  le  haut  de  l'angle  interne,  un  style  grêle  qui  va  s'unir  aux  styles 
des  autres  carpelles,  pour  former  une  colonne  unique  à  tête  légèrement  renflée, 
sligmatilêre  et  partagée  en  cinq  lobes  généralement  peu  saillants.  Le  fruit  est 
formé  de  cinq  coques  glanduleuses  à  leur  surface  et  s'ouvrant  à  la  maturité  pour 
laisser  échapper  une  ou  deux  graines  qui,  sous  leurs  téguments,  renferment  un 
embryon  non  entouré  d'albumen,  ou  seulement  d'une  couche  membraneuse  repré- 
sentant celui-ci.  Les  Barosma  sont  tous  originaires  de  l'extrémité  méridionale  de 
l'Afrique,  ce  sont  de  petits  arbustes  aromatiques,  dressés  et  rameux,  à  feuilles 
opposées,  plus  rarement  alternes,  coriaces,  planes,  ou  à  bords  révolutés,  entiers  ou 
découpés,  à  dents  glanduleuses,  épaissies.   Le  limbe  est  aussi  chargé  de  ponc- 
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luations  pelliicides  répondant  à  de  petits  réservoirs  pleins  d'huile  essentielle  odo- 
rante. Les  fleurs,  de  couleur  blanche  ou  rouge,  sont  placées  à  l'aisselle  des  feuilles, 
solitaires  ou  en  petit  nombre,  ou  en  lausses-ombelles  multiflores.  Leur  pé- 
dicelle,  placé  à  l'aisselle  d'une  bractée,  est  accompagné  de  bractéoles  latérales 

stériles. 

Ce  qui  fait  l'importance  de  ce  genre,  au  point  de  vue  médical,  c'est  que  plu- 
sieurs de  ses  espèces  constituent  la  majeure  partie  du  médicament  qui  vient  du  cap 
de  Bonne-Espérance,  sous  le  nom  de  Buchu  ou  Bucco  (voy.  ce  mot).  Ces  espèces 
sont  les  suivantes  : 

1.  B.crenulatayf.-,Enum.,suppl.  12  {Diosma  crenulataL.,  Amœn.  acad., 

IV,  308.) 

2.  B.  crenata  Kze  {Diosma  crenata  L.  —  Bucco  crenata  Rœm.  et  Sch.). 

3.  B  serratifoUa  W.  (Diosma  serratifolia  Vent.  —  Parapetalifera  serra, 
tifolia  WENDL.,Con.,l,t  20.). 

4.  B.  odorata  "W.  (Diosma  odorata  DC,  Prodr.,  I,  714,  n.  10.  — D.  la- 
tifolia  LoDD.,  Bot.  Cab.,  t.  290.  —  Parapetalifera  odorata  Wendl.,  Coll.,  1, 

1. 15). 

j.  B.  beiulina  Baril,  et  WE^^DL.  (Diosma  betulina  Thuinb.,  FI.  cap.,  II,  159. 
—  Hartogia  betulina  Berg.,  Cap,  67.  —  Bucco  betulina  Rœm.  et  Sch.,  Syst  , 
y.  443). 

6.  B^ptdchella  Bartl.  et  Weisdl.  {Diosma pulchella  L.,  Spec,  288?  —  Har. 
togia  pulchella  Berg.,  Cap,  69.  —  Bucco  pulchella  Rœm.  et  Sch.,  Syst.,  V. 
442). 

C'est  principalement  le  B.  crenidata  qui,  d'après  sirW.  Hooker,  servirait  à  pré- 
parer le  Buchu.  Mais  Thunberg  lui  a  vu  mêler  par  les  Hotlentots  la  plupart  des 
autres  espèces  indiquées.  On  dit  que  surtout  le  B.  serratifolia  se  vend  liéquem- 
ment  au  Cap,  sous  ce  nom;  et,  d'après  Stevenson  et  Churchill,  la  véritable  espèce 
officinale  est  le  Diosma  (Barosma)  crenata  de  De  Candolle.  H.  B^. 

W  ,  Enum.  pi.  berol.,  257.  —  Babtl.  et  Wendl.,  Diosm.,  94,  t.  B.— Wendl.,  Collect.,  92, 
1. 15,  54.  —  HooK.,  in  Bot.  mag.,  582,  1616. —  DC,  Prodrom.,  I,  71  i.  —  Guib.,  drog.  simpL, 
éd.  4,  III,  506,  fig.  384.  — Wér.  et  Del.,  Lict.,  I,  553.  —  Duch.,  Répert.,  221.  —  Rich.  (A.), 
Élém.,  éd.  4,  II,  483.  —  Lindlet,  Flor.  med.,  212. —  Endl.,  Gen.,  n.  6020.  —  Rosenth.,  Syn. 
plant,  diaphor.,  881, —  Bentb.  et  Hook.,  Gen.,l,  290,  n.  25. 

BARR.4S  (Jean-Pierre-Tobie).  Né  à  Broc  (canton  de  Fribourg),  reçu  docteur 
à  la  Faculté  de  Paris  le  2  brumaire  an  X,  remplit  les  fonctions  de  médecin  des 
prisons  et  du  bureau  de  bienfaisance  du  XI*  arrondissement.  II  mourut  à  Paris 
le  21  février  1851  à  l'âge  de  soixante- treize  ans.  Barras,  homme  laborieux,  obser- 
vateur attentif,  s'était  fait  une  position  honorable  dans  la  pratique,  quand  une 
publication  pleine  d'actualité  vint  fixer  sur  lui  l'attention.  C'était  au  moment  où  le 
règne  de  Bioussais  touchait  à  son  terme,  après  avoir  dominé  le  monde  médical  ;  la 
gastro-entérite  aiguë  ou  chronique  qui  semblait  avoir  absorbé  toute  la  pathologie, 
commençait  à  perdre  de  son  crédit,  quand  Barras  vint  lui  porter  une  rude  atteinte. 
S'appuyant  sur  des  laits  rigoureusement  observés  et  analysés  avec  soin,  il  démontra, 
par  un  diagnostic  différentiel  solidement  établi,  et,  comme  confirmation,  par  les 
succès  d'une  médication  tonique  et  réparatrice,  que  la  plupart  des  affections  gas- 
triques, regardées  par  l'école  dite  physiologique  comme  des  phlegmasies  chro- 
niques, sont  de  véritables  névroses,  et  que  le  traitement  antiphlogistique  leur  est 
essentiellement  contraire.  Le  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  ente'ralgies  eut  un 
grand  retentissement  et  contribua  notablement  à  la  chute  définitive  du  système 
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élevé  et  soutenu  avec  tant  d'énergie  par  le  puissant  réformateur  du  Val-de-Grâce. 

On  peut  reprocher  à  Barras  d'avoir  adopté  pour  caractériser  les  névroses 
gnstro-intestinales  le  symptôme  douleur,  très-variable  dans  son  intensité  et  qui 
même  f.iit  bien  souvent  défaut.  11  semble  ainsi  rejeter  de  son  cadre,  bien  qu'il 
dise  formellement  le  contraire,  la  classe  entière  des  dyspepsies  que  l'on  y  ratlache 
aujouid'liiii.  Au  total,  l'épuisement  rapide  de  plusieurs  éditions  atteste  hautement 
le  succès  et  l'opiiortunité  des  observations  de  Barras. 

Barras  a  écrit  les  ouvrages  ou  articles  suivants  : 

I.  Dissert,  sur  les  luxations  spontanées  du  fémur.  Th.de  Paris,  an  X. — H.  Histoire 
d'une  névralgie  dans  le  cordon  spe  matique.  In  journ.  gén.  de  méd.,  t.  LIV,  p.  50li  ;  1815 
—  III.  Mf'm.  sur  les  gastralgies  nerveuses,  h- pochondriaques ,  prises  pour  des  gastro- 
entériles  chroniques  In  Rev.  méd.,  1825,  t.  IV,  p.  189,  et  1826,  t.  I,  p.  74.  —IV.  Ohs. 
d'un  abcès  de  l'œsophage.  In  Bull,  des  se.  méd.  de  Férussac,  t.  VIII,  p.  207;  1826,  — 
V.  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  enléralgies  ou  maladies  nerveuses  de  l'estomac.  Paris, 
1827,  in-8°;  2"  éciit.  augm.,  ibid.,  1827;  5»  édit.,  1829.  —  Supplément  au  Traité  des 
gastralgies.  Paris,  1838,  in-S",  et,  en  1839,  donné  commet.  II  delà  3=  édit.,  avec  de  nouv. 
observations.  E.  Bgd. 

BARRÊRE  (Pierre).  Né  à  Perpignan  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  fit 
ses  études  médicales  dans  cette  ville,  où  il  prit  le  bonnet  dedocteur  en  1718.  En- 
traîné par  ison  goût  pour  les  sciences  naturelles,  il  se  livra  spécialement  à  l'étude 
de  la  botanique  et  partit,  en  1722,  pour  Cayenne,  avec  le  titre  de  botaniste  du  roi. 
Barrère  mit  à  profit  les  trois  années  qu'il  passa  dans  cette  colonie  pour  en  étudier 
soigneusement  les  productions  diverses.  Après  son  retour  en  France,  il  ob- 
tint (1727}  une  chaire  de  botanique  dans  sa  ville  natale,  puis  la  place  de  médecin 
de  riiôpital  militaire,  ce  qui  l'obligea  de  se  livrer  à  la  pratique  médicale  qu'il  avait 
négligée  jusque-là.  La  ré|)utatiou  qu'il  s'acquit  dans  cette  nouvelle  position  lui 
mérita  le  titre  de  premier  médecin  de  la  province  de  Roussillon.  Barrère  succomba 
le  i"novembre  1755,  il  emplissait  alors  les  fonctions  de  recteur  de  l'universilé  de 
Perpignan.  Ce  médecin  a  laissé  d'assez  nombreux  ouvrages  ;  la  plupart  sont  relatifs 
à  l'histoire  naturelle,  deux  seulement  à  la  physiologie  ethnologique  et  à  la  pa- 
thologie. Dans  le  premier,  il  dit  que  la  couleur  noire  des  nègres  est  due  au  pas- 
sage de  la  bile  dans  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  peau,  et  que  cette  bile  est 
noire;  que  leur  sang  est  d'un  rouge  noirâtre  selon  le  plus  ou  raoms  de  noirceur 
de  la  peau.  Ces  idées,  qui  ne  lui  appartiennent  même  pas,  ne  sont  pas  pour  lui 
faire  grand  honneur.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'autre  ouvrage  intitulé  Obser- 
vations anatomiques ,  tirées  de  l'ouverture  des  cadavres.  Là  Barrère  se  montre 
observateur  soigneux  et  sagace  dans  une  voie  vers  laquelle  les  tendances  du  siècle 
poussaient  les  esprits. 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Question  de  médecine  où  l'on  examine  si  la  théorie  de  la  botanique  et  la  connaissance 
des  plantes  est  nécessaire  à  un  médecin.  Narbonne,  1740,  in-4<'.  —  II.  Essai  sur  l'histoire 
naturelle  de  la  France  équinoxia le,  ou  dénombrement,  etc.  Paris,  1741,  in-12.  — III.  Nou- 
velle relation  de  la  France  équinoxiale.  Paris,  1745,  in-12.  —  lY.  Dissert,  sur  la  cause 
physique  de  la  couleur  des  nègres,  de  la  qualité  de  leurs  cheveux  et  de  la  génération  de 
l'un  ou  de  l'autre.  Paris,  1742,  in-4'>.  —  V.  Dissert,  physico-medica,  cur  tanta  humant 
ingeuii  diversitas.  Paris,  1742,  in-4''.  —  VI.  Ornilhotogix  spécimen  novum,  sive  séries,  etc. 
Perpignan,  1745,  in-4°,  pi.  1.  — VII.  Observations  sur  l'origine  et  la  formation  des  pierres 
Igurées.  Paris,  17  i6,  in-8°,  pi.  2.  —  VIII.  Ol/serv.  anatomiques  tirées  des  ouvertures  d'un 
grand  nombre  de  cadavres,  propres  à  découvrir  les  causes  des  maladies  et  leurs  remèdes. 
Perpignan,  1751.  in-S".  ;  ibid.,  nouv.  édit.  augm.,  1755,  in-i»,  pi.  11.  —  IX.  Observ.  sur 
une  espèce  de  ver  qui  vient  à  la  langue  des  chiens.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  se,  année  1743, 
hist.,  p.  48.  —  X.  Mém.  sur  la  culture  du  riz.  Ibid.,  p.  107.  E.  Bgb. 
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BARTHÉLÉMY  (Éioi),  médecin  vétérinaire  à  Paris,  professeur  à  l'école  d'Al- 
fort  membre  de  l'Académie  de  médecine,  de  la  Société  centrale  d'ugriculture,  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  de  la  Commission  d'hygiène  près  le 
minisicre  de  laguerre,  officier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc.  Ce  praticien  éminent, 
l'un  des  plus  brillants  représentants  de  la  médecine  vétérinaire,  mourut  à  Maur- 
court,  le  19  septembre  1851,  dans  sa  soixante-sixième  année,  après  avoir  exercé 
avec  éclat  sa  pénible  profession  pendant  plus  de  quarante  ans. 

Bai  ibélemy,  comme  membre  de  l'Académie  de  médecine,  mérite  de  figurer 
dans  noire  Dictionnaire,  surtout  en  raison  de  la  lutte  énergique  qu'il  soutint 
contre  Rayer  lors  de  la  grande  discussion  sur  la  transmission  de  la  morve  du 
cbeval  à  l'homme,  dont  il  contestait  la  réalité.  Malgré  un  léger  vice  de  prononcia- 
tion, Barlliélemy  parlait  avec  une  facilité  et  un  entraînement  remarquables  ;  c'est 
surtout  dans  ces  débats  passionnés,  que  les  médecins  ont  pu  apprécier  la  haute 
réputation  qu'il  s'était  acquise  comme  professeur  à  l'école  d'Alfoit. 

Ses  confrères  regrettent  vivement  que  ses  nombreuses  occupations  ne  lui  aient 
pas  permis  de  publier  beaucoup  de  travaux. 

E.  Bgd. 

BARTHEZ  (Paul-Joseph).     Nous  voici  en  présence  d'un  des  hommes  les  plus 
éminentsde  la  médecine  moderne,  et  dont  les  doctrines  sont  encore  en  grand  hon- 
neur à  l'école  de  Montpellier.  Barthez  naquit  dans  cette  ville,  le  H  décembre  1734. 
Son  père,  mathématicien  de  mérite,  remplissait  les  fonctions  d'ingénieur  de  la 
province  de  Languedoc  et  résidait  d'ordinaire  à  Narbonne,  où  Barlhez  commença, 
chez  les  RPi.  PP.  de  la  Doctrine  chrétienne,  les  humanités  qu'il  alla  terminer  à  Tou- 
louse. Dès  l'âge  de  dix  ans,  il  possédait  les  principes  élémentaires  de  la  physique 
et  des  mathématiques.  Son  amour  dévorant  pour  la  lecture  lui  avait  rendus  fami- 
liers les  principaux  poètes  el  historiens  de  l'antiquité.  Les  sentiments  religieux 
qu'il  avait  puisés  dans  l'enseignement  des  pères  de  la  Doctrine  le  portaient  vers 
l'état  ecclésiastique,  mais  d  après  Ifs  conseils  de  son  père,  dit  Lordat,  d'après  des 
réflexions  qui  devinrent  la  base  de  ses   théories  physiologiques,  dit  Baume,  son 
autre  historien,  il  se  décida  à  embrasser  la  profession  médicale.  Il  vint  donc  à 
Montpellier  n'ayant  encore  que  seize  ans  (1750)  et,  au  bout  de  trois  ans  d'étude,  il 
prenait  le  bonnet  de  docteur.  Quelque  temps  après  il  vient  à  Paris  et,  par  la  pro- 
tection de  Falconnet,  entre  en  relation  avec  les  savants  les  plus  illustres  de  cette 
époque,  le  président  Hénault,  Mairan,  le  comte  de  Quélus,  d'Alembert,  l'abbé 
Barthélémy,  etc.  Désireux  de  passer  de  la  théorie  à  la  pratique  de  la  science  mé- 
dicale, il  obtient  le  titre  de  médecin  ordinaire  dans  l'armée  qu'il  rejoint  en  Nor- 
mandie et  qu'il  suit  bientôt  en  Allemagne  (guerre  de  Sept  ans).  Mais  gravement  at- 
teint du  lyplms  des  camps,  il  est  obligé  de  revenir  en  France  pour  rétablir  sa  santé. 
C'est  alors  qu'il  se  livre  avec  ardeur  à  des  travaux  de  littérature  médicale,  soit 
dans  le  Journal  des  savants,  soit  dans  VEncyclopédie  à  laquelle  il  fournit  quel- 
ques articles.  Mais  bientôt  une  carrièi  e  plus  large  et  plus  dij^ne  de  lui  va  s'ofirir  à 
son  génie,  une  chaire  devient  vacanle  à  l'université  de  Montpellier,  il  court  la  dis- 
puter et  l'emporte  sur  tous  ses  rivaux  (1760).  Son  rare  talent  de  professeur  lui 
attira  promptement  une  immense  réputation;  ses  consultations  étaient  aussi  sui-    ■ 
vies  que  ses  cours.  Ces  succès  quelque  brillants  qu'ils  fussent  ne  satisfaisaient  pas 
son  ambition.  La  magistrature  conduisait  alors  à  toutes  les  positions  ;  Barthez,  à 
l'âge  de  quarante-cinq  ans,  se  met  à  l'étude  du  droit,  prend  ses  degrés,  passe  ses 
thèses  et  achète  une  charge  de  conseiller  à  la  cour  des  aides  (1780).  Puis,  l'année 
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suivante,  profitant  d'une  circonstance  qui  nécessitait  sa  présence  à  Paris,  il  aban- 
donne la  jurisprudeuce  et  \ipnt  retrouver  ses  protecteurs  et  ses  amis.  Honoré  du 
titre  de  premier  médecin  du  duc  d'Orléans,  il  se  livre  de  nouveau  à  la  pratique  de  la 
médecine.  Mais  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  il  ne  tarda  pas  à  se  trouver  »n 
lutte  avec  l'envieux  et  acariâtre  Bouvart,  toutefois,  moins  patient  que  Bordeu,  on 
dit  qu'un  jour  poussé  à  bout  par  son  hargneux  adversaire,  il  lui  fit  sentir  le  poids 
d'arguments  empruntés  plutôt  à  l'école  d'Hérodicus  qu'à  celle  d'Hippocrate,  et  que 
devait  connaître  le  lutur  auteur  de  la  Mécanique  des  mouvements  de  l'homme. 
Bartliez  était  alors  à  l'apogée  de  sa  gloire  et  des  honneurs  :  chancelier 
de  l'université  de  Montre  lier,  membre  associé  de  l'Académie  des  sciences,  de 
celle  des  inscriptions  et  bcllcs-letlres,  et  de  la  plupart  des  sociétés  savantes  de 
l'Europe,  médecin  consultant  du  roi,  médecin  en  ciief  de  tous  les  régiments  de 
diagons,  etc.,  etc.;  et  pour  couronner  le  tout,  appelé  à  siéger  au  conseil  d'État. 
On  était  alors  en  1788;  lors  de  la  convocation  des  états  généraux,  Earlhez  crut 
devoir  soutenir  les  prérogatives  de  la  noblesse,  et  publia  un  écrit  pour  établir  le 
droit  de  délibérer  séparément  Mais  les  événements  se  précipitaient,  l'attitude 
énergique  des  députés  du  tiers  état  avait  déterminé  la  fusion  des  trois  ordres. 
Barthez  alors  quitta  Paris  et  se  relira  dans  le  Midi,  où  il  resta  quinze  ans  prati- 
quant la  médecine  gratuiiement,  et  résidant  tantôt  à  Narbonne,  tantôt  à  Carcas- 
sonne,  à  Toulouse  ou  à  Montpellier.  D'abord  oublié  dans  la  reconstitution  des  fa- 
cultés en  l'an  111,  il  fut  enfin  léintégré  dans  son  ^rade  de  professeur,  par  Chaptal 
(an  IX),  mais  il  n'en  accepta  que  le  titre  honorifique. 

La  fin  de  sa  vie  ne  fut  pas  heureuse.  Son  caractère  hautain  et  irascible  s'était 
encore  aigri  par  l'isolement  qu'il  s'était  volontairement  imposé  par  amour  pour 
rindé|)en(lance;  les  critiques,  les  dénis  de  justice  de  ses  adveisaires  étaient  pour  lui 
une  source  incessante  de  chagrins  cuisants,  d'amères  récriminations.  Eufin,  en 
1804,  la  perle  d'une  vieille  gouvernante  qui  le  servait  depuis  quarante  ans,  mille 
comble  à  ses  ennuis  et  le  jeta  dans  un  vérilable  désespoir.  C'est  alors  qu'il  revint 
à  Paris,  pour  se  consacrer  tout  entier,  sur  la  demande  de  Chaptal,  à  la  réimpression 
de  ses  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme,  dont  il  donna  une  deuxième 
édition  augmentée  de  beaucoup  de  notes.  Barthez  souffrait  depuis  lollgt^'mps  d'une 
rétention  d'urine  causée  par  la  présence  d'un  calcul  qu'il  ne  voulut  laisser 
opérer  que  quand  il  n'en  était  plus  tem()s  ;  le  mal  fit  de  rapides  progrès,  et  après 
plusieurs  semaines  de  cruelles  souffrances,  il  succomba  le  d5  octobre  1806,  à 
l'âge  de  soixante-douze  ans. 

Nous  n'avons  point  à  exposer  ici  le  vitalisme  de  Barlhez:  les  rapports  de  cette 
doctrine  avec  celles  de  Stahl  et  de  Bordeu,  le  rôle  qu'elle  joua  et  qu'elle  joue 
encore  à  l'école  de  Monipellier,  ses  idées  sur  les  éléments  morbides,  etc.,  etc., 
tout  cela  appartient  à  l'histoire  de  la  médecine  Nous  devons  seulement  à  l'aiclc 
de  quelques  citations,  iaiie  connaître  sa  manière  de  philosopher,  et  ce  qu'il  en- 
tendait par  principe  vital.  Prévenons  seulement  le  lecteur,  que  dans  les  appli- 
cations, l'auteur  n'a  pas  toujours  suivi  les  excellents  principes  qu'il  avait  pusés 
et  qu'emporté  par  son  imagination,  il  a  trop  souvent  abandonné  l'expérience  pour 
se  jeter  dans  la  métaphysique. 

«  La  [.hilosophie  naluielle,  dit  Barlhez,  a  pour  objet  la  recherche  des  causes  et 
des  phénomènes  de  la  nature,  mais  seulement,  en  tant  qu'elles  peuvent  être  con- 
nues par  l'expérience.  L'expérience  ne  peut  nous  faire  connaître  en  quoi  consiste 
essenliellement  l'action  d'une  de  ces  causes  quelconque  (comme  par  exemple  celle 
du  mouvement  des  corps  qui  est  produit  par  l'impulsion),  et  elle  ne  peut  mani- 
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fester  que  l'ordre  et  la  règle  que  suivent,  dans  leur  succession,  les  phénomènes  qui 
indiquent  cette  cause.  On  entend  par  cause  ce  qui  fait  que  tel  fait  vient  toujours 
à  la  suite  de  Ici  autre;  ou  ce  dont  l'action  rend  nécessaire   cette  succession,  qui 
est  d'ailleurs  supposée  constante...  Dans  la  philosophie  naturelle,  on  ne  peut  con- 
naître les  causes  générales  que  par   les  lois,   que    l'expérience  réduite   en 
calcul  a  découvertes  dans  la  succession  des  phénomènes.  On  peut  donm-r  à  ces 
causes  générales  qur  j'appelle  expérimentales  et  qui  ne  sont  connues  que  par 
leurs  lois  que  donne  l'expérience  ;  les  noms  synonymes  et  pareillement  indéter- 
minés àe  principe,  de  puissance,  de  force,  de  faculté,  etc.  Toute  explication  des 
phénomènes  naturels  ne  peut  en  indiquer  que  la  cause  expérimentale.  Expliquer 
un  phénomène,  se  réduit  toujours  à  faire  voir  que  les  faits  qu'il  présente  se  sui- 
vent dans  un  ordre  mialogue  à  l'ordre  de  succession  d'autres  faits  qui  sont  plus 
familiers,  et  qui  dès  lors  semblent  être  plus  connus...  Dans  toute  science  naturelle 
les  hypothèses  qui  ne  sont  pas  déduites  des  faits  propres  à  cette  science,  et  qui  ne 
sont  que  des  conjectures  sur  les  alfections  possibles  d'une  cause  occvdte,  doivent 
être  regardées  comme  contraires  à  la  bonne  méthode  de  philosopher.  »  [Disc, 
préliminaire  des  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme,  page  5  et  suiv., 
2^  édit.,  1806.) 
Voyons  maintenant  ce  que  Barthez  entendait  par  sou  principe  vital  : 
«  Je  donne,  dit-il,  le  nom  de  principe  vital  aux  causes  générales  des  phéno- 
mènes du  mouvement  et  de  la  vie,  qui  ne  sont  connues  que  par  leurs  lois  que 
manifeste  l'observation.  Ainsi,  j'appelle  principe  vital  de  l'honime  la  cause  qui 
produit  tous  les  y)hénomènes  de  la  vie  dans  le  corps  humain.  Le  nom  de  cette 
cause  est  assez  indifférent  et  peut  être  pris  à  volonté.  «  Rien  ne  prouve  à  ses 
yeux  que  les  causes  des  fonctions  des  divers  organes  «  ne  puissent  être  rapportées 
aux  facultés  d'un  seul  principe  vital  modifié  et  déterminé  dans  ses  opérations 
par  l'organisation  propre  à  chacun  d'eux  ;  et  que  ces  causes  particulières  doi- 
vent exister  hors  de  ces  priiic'pes.  »  Du  reste  il  se  propose  de  prouver  qu'on  doit 
se  réduire  à  un  scepticisme  invincible  sur  la  nature  du  principe  de  la  vie  dans 
l'homme.  L'utilité  des  conceptions  abstraites  sur  ce  principe  est  de  nous  garantir 
des  vues  trop  limitées  qu'ont  eues  tous  les  sectaires  et  dos  erreurs  où  ils  sont  tombés 
en  voulant  définir  ce  principe  de  vie  par  des  notions  plus  déterminées .  d  Quant 
à  la  palhologie,  d'après  la  théorie  de  Barthez,  «  les  maladies  sont  essentiellement 
des  suites  d'affections  du  principe  de  la  vie  dans  l'homme;  qui  ne  sont,  que  par 
des  accidents  rares,  corrélatives  aux  facultés  de  l'âme  pensante  ;  ou  bien  elles  sont 
des  suites  nécessaires  de  lésions  physiques  primitives  dans  l'organisation  des 
parties  du  corps.  Mais,  d'après  la  même  théorie,  les  maladies  sont  en  généial  dé- 
terminées automatiquement  par  r action  des  causes  morhifiques,  soit  externes,  soit 
internes;  conlormément  à  des  lois  qui  sont  établies  pour  le  principe  vital,  et  qui 
ne  sont  ni  mécaniques,  ni  arbitraires.  D'ailleurs  un  art  merveilleux  ordonné  par 
l'Être  supiême,  fait  que  dans  les  diverses  maladies  qui  affligent  le  genre  humain, 
il  en  est  plusieurs,  surtout  de  celles  qui  sont  simples  et  ne  sont  pas  très-graves, 
où  les  affections  mêmes  qui  constituent  la  maladie,  peuvent  produire  des  effets 
qui  en  changeant  la  manière  d'être  du  principe  vital,  introduisent  d'autres  af- 
fections qui  le  ramènent  à  l'état  de  santé.  »  Cette  conception  du  principe  vital, 
les  contradictions  dans  lesquelles  l'auteur  est  tombé,  etc.,  seront  examinées  ail- 
leurs; di.sons  seulement,  pour  être  juste,  que  dans  sa  création  du  principe  vital  il 
avait  surtont  pour  but  de  rejetter  l'âme  de  Stahl,  les  archées,  les  forces  méca- 
niques qui  avaient  eu  cours  dans  la  science,  et  qu'il  regardait  ce  piincipe  comme 
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une  simple  hypothèse.  11  ne  faut  donc  pas,  comme  l'ont  fait  ses  disciples,  y  atta- 
cher plus  d'importance  qu'il  n'en  mettait  lui-même,  mais  admirer  le  parti  que 
l'auteur  a  su  tirer  de  cette  vue  de  l'esprit  pour  l'intelligence  du  vaste  sujet  qu'il 
avait  à  traiter. 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Observations  sur  la  constitution  épiâémique  de  l'année  1756  dans  leCo^entin.  In  Mém. 
de  V Académie  des  sciences,  1700,  5» j»  élr.,  l.  III.  (liéimprimées  à  la  suite  de  l'éloge 
de  Bartliez,  par  Baumes.  Montp..  1816,  in-8'.)  —  II.  Quesliones  medicse.  Th.  de  conc, 
Montpl.,  1761,  in-i°.  —  III.  hubia  circa  pelestates  medicamentorum.  iResp.  Ponsard.) 
Montpl.,  1762,  in-4».  —  IV.  De  morte,  (liesp.  Thibaut.)  Ibid.,  1763,  in4».  —  V.  Oratio 
academica  de  principio  hominis  vitali.  (Eliauche  de  son  système.)  Ibid..  1772,  in-4°.  — 
VI.  Nova  doctriua  de  functionibus  naturx  hunianx.  Ibid.,  1774,  in-4"'.  —  VII.  Nouv.  éléments 
delà  science  de  l'homme.  Ibid.,  1778,  in-S»  et  Paris,  1806,  2  vol.  in-8°.  —  VllI.  Nouvelle 
mécanique  des  mouvements  de  l'homme  et  des  animaux.  Carcassonne,  1798,  in-4°  — 
IX.  Discours  sur  le  génie  d'Hippocrote.  Munip- Hier,  1801,  in-4°.  (Réiinprimé  à  la  suite  de 
l'éloge  de  Barthez,  par  Baumes,  Montp.,  1816,  in-8°.)  — X.  Mém.  sur  le  traitement  mé- 
thodique des  fluxions,  et  sur  les  coliques  il/ai/ues  qui  sont  essentiellement  nerveuses.  In  Mém. 
de  la  soc.  méd.  d'émulation,  t.  II,  p  1,  256;  an  vn  et  Montp.,  1816,  in-8».  —  XI  Traité  des 
maladies  gomteitses.  Paris,  1802,  2  vol.  in-8°,  et  Montp.,  1819,  2  vol.  in-8°.  —  XII.  Traité  du 
beau.  Paris,  1807,  in-8°.  —  XIII.  Consultations  de  médecine.  Paris,  1810,  2  vol.  in-8».  — 
XIV.  Consultations  de  médecine.  (Édii.  par  Lobdat.)  Paris,  1820,  in  8°, — IV.  Cours  théo- 
rique de  matière  médicale  thérapeutique  sur  les  remèdes  altérants,  suivi  d'un  cours  dès 
remèdes  évacuants.  {Édit.  par  Sknaux.)  Wontp.,  1822,  2  vol.  in-S».  Comme  nous  l'avons 
dit  dans  le  cours  de  cette  biograpliie,  Barihez  a  encore  donné  quelques  articles  au 
Journal  des  Savants,  et,  sous  la  signature  G  ,  àans  ï Encyclopédie  de  Diderot. 

BARTIIOLIN  (Les  cinq).  Fiimille  illustre  à  tout  jamais  dans  les  fastes  de  la 
médecine,  de  l'anatomie,  et  des  sciences  naturelles,  et  qui  a  tenu  à  l'étranger, 
pendant  plus  de  cent  cinquante  ans,  le  sceptre  de  la  science.  Il  faudrait  un  volume 
pour  faire  connaître  convenablement  ces  cinq  rejetons  d'une  même  souche,  et 
pour  apprécier  les  immenses  travaux  qu'ils  ont  laissés  à  la  postérité.  Nous  devons 
nous  contenter  de  quelques  traits  ;  mais  comme  ces  cinq  hommes  illustres  sont 
souvent  confondus  entre  eux,  et  que  l'ouvrage  de  l'un  est  attribué  à  l'autre,  il  est 
nécessaire  tout  d'abord  d'établir  leur  filiation  de  parenté. 

BARTHOLIN  (Gaspard) 
né  à  Malmô  (Suède),  le 
12  février  15S3,  mort  le 
le  30  juillet  1629.  De  sa 
femme,  Anna  Finck,  il 
eûi  une  fille  et  six  garçons, 
parmi  lesquels  : 


BAUTHOUN  (Thimas)  BARTHOUN  (Érasme) 

né  le  20  octobre  1610,  mort  né  le  13  août  ij25;  mort 

le  4  décemhri'  1680.  C'est  le  5  novembre  1698. 

le   plus  célèbre  des  cinq. 
Il  a  laissé  lieux  lils  <|ui  uat 
suivi  la  répuiationdu  père  ; 
savoir  : 
I 


BARTHOLIN  (Thomas)  BARTHOLIIN  (Gaspard) 

né  le  29  mai  16S9,  mort  le 
5  novembre  1690. 


Bartholin  (Gaspard),  l"  du  nom,  naquit  à  Malmô,  petite  ville  de  la  Suède 
méridionale,  dans  la  Scanie,  d'un  ministre  évangélique  et  de  Anna  Erasme.  Si  l'on 
en  croyait  quelques-uns  de  ses  biographes,   c'eût  été  un  génie  siu'prenant,  pro- 
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nonçant  dans  son  berceau  d'enfant  dos  mots  extraordinaires,  déclamant  à  douze 
ans  des  discours  grecs  et  latins,  tant  en  prose  qu'en  vers.  Laissons  là  le  petit 
prodige  pour  assurer  que  Gaspard  Bartliolin  fut  un  savant  dans  foute  l'acception 
du  mot,  philosophe,  littérateur,  théologien,  poète,  anatomiste,  quoique,  en  fait 
de  structure  du  corps  humain,  il  n'ait  laissé  que  deux  choses  impoituntes  :  une 
bonne  étude  sur  les  nerfs  olfactifs,  et  l'expression  de  capsules  atrabilaires  par  la- 
quelle il  a  désigné  les  capsules  surrénales.  Après  sa  mort,  arrivée  à  Soro,  dans  l'ile 
deSeeland,  le  50  juillet  1629,  son  corps  fut  transporté  à  Copenhague,  où  il  fut 
inhumé.  On  a  de  lui,  outre  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  théologie  et  de 
philosophie  : 

I.  Paradoxa  medic.  Bàle,  1610,  in-4».  —  IJ.  Problemahm  philosopMcorum  et  medicorum, 
nobiliorum  et  selectiorum,  miscellanex  exercitaliones.  Wittebergae,  1611,  in-4".—  111.  En- 
chiridion  metuphvsicum;cum  synopsidisiinctionum  l.ud.  Castanxi.  Argent.,  1018,  in-8». — 
IV.  De  mixtione,  eamque  conseqiientibus,  teinperamenlo,  coctione.pulredine,  petrificntione,  etc., 
liber  nnus.  Rosiock  ,  1618,  in-12.  —  V.  De  orlu  et  progressu  et  incrementis  AaïUemix  regix 
Eafniensis-  Hafn.,  1020,  in-4».  —VI.  De  aère  peslilenli  corrigendo  consilium.  Hafn.,  Iii2i, 
in-i",  2«  édil.  —  VII.  Enchiridion  physicum  ex  pnscis  et  récent ioribus  philosophis  accurat'e 
concinnalum.  Argentinse,  1625,  in-12.  —  VUI.  Analomicse  instilutiones  coiporis  lunnani, 
utriusque  sexus  hintoriam  et  declarationem  exldbentes.  Witteb.,  1611,  in-8°;  Argentor., 
1626,  in-12;  Roslockii,  1626,  in-12;  Goslarœ,  lo32,  in-8»;  Oxonii,  1632,  in  12.  — 
ll.Syslema  physicum.  Hafn.,  1628,  in-8».—  X.  Opuscul a  quatuor  singularia.  I.  De  Unicorntt, 
«jusque  af/inibus  et  succedaneis.  II.  De  Lapide  nephrilico  et  amutetis  prsecipim.  III.  De 
pygmxis.  IV.  De  studio  medico  inchoando,  contiuuando  et  absolvendo.  Hafn.,  1628-1663, 
(K-8».  —  XI  Coniroversia  anatomica  et  af/ines  nolubiliores  etrariores.  Goslar.,  1631.  in-8'. 
—  XII.  Syntagma  medicum  et  chirurgicum  de  caulerits,  prxsertim  potcstate  ageni/bus,  seu 
ruptoriis.  Hafn.,  1642,  in-4*.  —  XIII.  Metaphysica  major;  cum  Jo.  Magiri  physiologia. 
Cantabr.,  16i2,  in-4*. 

Bartbolin  (Thomas),  le  héros  de  la  famille,  surtout  en  anatomie,  qui  lui  doit 
beaucoup.  11  suffit  de  citer  les  vaisseaux  lymphatiques  qu'il  démontra  bien  mieux 
que  ne  l'avait  fait  cinquante  ans  aupravaiit  Aselli,  qui  ne  les  avait,  du  reste, 
qu'entrevus  et  qui  les  avait  confondus  avec  les  vaisseaux  lactés  ;  bien  mieux  môme 
qu'Olaus  Rudbeck,  qui  les  avait  découverts.  Bartholin  défendit  avec  beaucoup  de 
chaleur  l'usage  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  attaqués  violemment  par  Harvey, 
Riolan,  Horst,  Holfraann  ;  il  enleva  ainsi  au  foie  le  rôle  qu'on  lui  faisait  jouer  de- 
puis Galien,  en  le  considérant  comme  l 'or gaue  de  la  sanguification,  et  il  ne  fut  pas 
ainsi  étranger  à  l'ébranlement  de  l'antique  humorisme  du  médecin  de  Pergame. 
Il  n'est  pas  moins  nécessaire  de  dire,  en  1  honneur  de  Bartholin,  qu'il  adopta  et 
défendit  un  des  premiers  la  circnlation  bai  veyenne;  qu'il  donna  aux  artères  une 
irritabilité  qui  permît  au  sang  d'atteindre  les  parties  les  plus  éloignées  du  cœur; 
qu'il  décrivit  avec  exactitude  les  capsules  surrénales,  prouva  que  la  vessie  est  un 
organe  musculoux,  et  que  l'épiderme  n'est  point  organisé  ;  qu'il  reconnut  les  vé- 
ritables usages  du  canal  pancréatique,  aperçut,  le  premier,  le  ligament  dentelé  de  la 
moelle  épinière  ;  qu'il  enrichit,  enfin,  la  science  physique  de  l'homme  d'une  foule 
d'observations  de  détail  bien  propres,  non  seulement  à  la  perfectionner,  mais  à  en 
répandre  le  goût,  et  à  ouvrir  un  vaste  champ  de  découvertes  à  la  curiosité  des 
anatomistes.  Néanmoins,  Bartholin,  victime  d'une  singulière  disposition  à  la  cré 
dulité,  vir  facillimus  in  recipiendis  historiis  et  mire  credulus,  a  dit  de  lui 
Hailer,  n'a  pas  été  exempt  d'erreurs.  On  est  étonné,  par  exemple,  de  lui  enlendre 
soutenir  que  l'épiderme  seul  des  nègres  est  noir,  leur  peau  elle-même  étant 
blanche  ;  que  les  muscles  intercostaux  externes  servent  à  l'expiration,  les  internes 
à  l'inspiration,  que  les  veines  pulmonaires  rapportent  de  l'air  au  cœur  avec  le 
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sang,  que  les  pmties  les  plus  ténues  et  les  plus  spiritueuses  de  ce  dernier 
passent  du  ventricule  pulmonaire  dans  l'aortiqne,  à  travers  des  canaux  sinueux 
dont  il  supposait  la  cloison  traversée. 

Mais,  telles  grandes  qu'elles  soient,  que  sont  ces  erreurs  devant  les  travaux 
immenses  de  cet  illustre  médecin,  de  cet  écrivain  infatigable,  qui  compte  plus 
d'ouvrages  que  d'années,  et  qui  sut  joindre  la  variété  presque  infinie  de  détails 
à  l'élégance  et  à  la  clarté  du  style  '?... 

Thomas  B;iitliolin  naquit  à  Copenliague,  en  1616,  fit  ses  études  à  Leyde,  à 
Paris,  à  Montpellier,  à  Padoue,  parcourut  l'Italie,  alla  se  faire  recevoir  docteur  à 
Bàle  (1G45),  et  vint  s'établir  dans  sa  ville  natale.  Là,  il  occupa  successivement  la 
chaire  de  niatliéniatiqucs  (1647),  puis  celle  d'anatomie  (1648).  En  1654,  il  fut 
nommé  doyen  du  collège  des  niéJccins  et  obtint,  en  1661,  le  titre  de  professeui- 
extraordinaire.  Il  se  retira  alors  à  la  campagne,  où  il  lit  transporter  sa  nom- 
breuse biblloLbèque,  qu'il  perdit,  en  1670,  dans  un  incendie  (jui  dévora  sa  maison. 

Ce  savant  homme  mourut  à  Copenhague,  le  4  décembre  1G80,  âgé  de  64  ans. 
Telle  compenclieuse  que  soit  la  liste  suivante  de  ses  ouvrages,  nous  ne  sommes 
pas  sûr  qu'elle  soit  encore  complète. 

I.  Anatomia  parenlis  novis  observationibus  et  flgiiris  locupleta.  Lugd.-Batav  ,  t6H, 
ifi-go.  — II.  Analoiiiia  secundum  locupleta.  Luf^d.-Batav.,  1645.  in-8».  Trad.  en  français, 
Paris,  1646,  in-'^»;  en  italien,  lii51,  in-t'2.  —  l\l. A7iatomia  tcrtium,  ad  samjuinis  circula- 
tionem  reformata  cuin  novis  iconibiis.  Lugl -Balav.,  1651,  in-8°.  Hagœcom.,  Iu55-1660, 
in-S";  en  (lamand,  l(j55,  iii-S";  en  anglais,  1658,  in-S".  —  IV.  Analomica  anearysmalk 
ûlsst'cli  historia.  Panormi,  1644,  in-8";  Ludg.-Gallorum,  16 18.  —  V.  De  unicornu  obser- 
vationes  novx,  eic.  Patavii,  1645,  in-S".  —VI.  De  monstris  in  natura  et  medicina.  Basil., 
1643,  in-i".  —  VIL  Deungina  puerorum  Campauiœ  Sicilixqiie  epidemica  exercitaiioues.  Lut. 
Paris.  16i6,  in-S"  ;  ^eapoli,  lii53,  in-8°.  —  Vlli.  De  lalere  Chrisli  aperto  disserlalio.  Liidg.- 
Batav.,  1616,  in-S".  -  IX..  Antiquilatum  veteris  puerpcrii  synopsis,  op.  ri  magno  ad eru- 
ditos prxmissa.  llafii.,  16i0,  in-8».  —  X.  De  luce  animalium  libri  très,  admirandis  histo- 
riis,  rationibiis  ;Ue  novis  referii.  Ludg.-Batav.,  1647,  in-S».  —  XI.  De  armitlis  velerum,  prse- 
sertiin  Danorum.  schedion.  Hafn.,  16 i7,  in-S».—  XII.  Anatomicse  vindicixcl-  viro  Casparo Hoff- 
manno,  aUisqiieappositx.  Hafn.,  1648,  in-4''  —  Xlll.  Animadversiones  in  nnaiom.  Hoffmanni. 
Haln  ,  1648,  in-S». —  Wi .  De  variis  rcipui,lic3e  christianx  mordis,  et  placidis  iltorum  remediis 
dissertalio  oratorio.  Hafn.,  1640,  in-4°. — XV.  C.ygni  anaiome (jusque  caittus.]ia{n.,WoOAn'-i'. 
—  XVI.  Collegiuni  anatomicum  dispntalionibus  Wlll  adornatum.  Hafn.,  1651,  in-4''.  — 
XVII.  De  cruce  Chrisli  liypomneniala  IV.  Hafn.,  1651,  in-S».  — XVIII.  De  lacieis  thoracis, 
in  homine  brutisque  observatis,  historia anatomica.  H»fn.,  1652,  in-4"';  Lond.,  1652,  in-12; 
Paris,  1653,  in-S»;  Gênes,  1654,  in-8''.  —  XIX.  De  lacieis  thoracis  dubia  anatomica  et  an 
hepalis  fumis  immutel  medendi  mcthodum.  Hafn.,  1653,  in-4''  —  XX.  Vasa  lympliatica 
iiiiper  inanimalibiis  invenla.  et  hepalis  exseqii/œAldCn..  1653,  in-4"'. —  111.  Paralyiici  iS.  T. 
medico  et  philologico  commenlario  illuslrati.  Hafn.,  1653,  in-4''. — IIW.  Vasa  lympliatica 
in  homine  nuper  inventa.  Hafn.,  1854,  in-4''. — X.UIl.  Defensio  vasorum  lacteorum  et  lympha- 
ticorum  advenus  Johannem  Riolanum.  Hafn.,  1655,  in-4''.  —  XXIV.  Examen  lactearum 
contra  Rolanwn,  et  llarvejum.  Hafn,,  1655,  in-i"  — XXV.  Spicilegium  primum  ex  vasis 
lyniphaticix,  nbi  cl-  vir.  Glissonii  et  Pecqueti  sententix  expendunlur.Yialn.,  1653,  in-4"'. — 
XXVI.  Spicilegium  secundum  ex  vads  lymphaiicis  ubi  cl.  vir.  Backii,  Carrierii,  Lenoble. 
TardiiAXarloni,  Chazleloni,  Bilsii.  elc  ,  sentenlix  examinantur.  Hafn.,  1660,  in-4''—  XXVIl. 
Oratiû  ad  obitum  d  Olai  Wormii.  Ilalh.,  1655  in-4''. — XXVllI.  Dispensalorium  Hafniense  jussu 
superiorum  a  wedcis  hafniensibus  adornatum.  Hafn.,  1658,  in-i".  —  XXIX.  Oratioin  obi- 
tum D-  Henrici  l'uiren.  Haln.,  1659,  in-*".  —  XXX.  Hisloriarum  anatomicarum  ranorum 
ceniurix,  prima  el  secunda.  Hafn.,  1654,  in-8°.  —  XXXI.  Historiarum  anat  cent,  tertiaet 
quarto.  Hafn.,  1657,  in-8".  —  XXXII.  Histor.  anat.  cent,  quinta  et  sexta.  Haln.,  1660, 
in-8°.  —  XXXIII.  Observaliones  anatomicx  P .  Pawii  selectx.  Haln.,  1656,  in-S».  —  XXXIV. 
Panegyricua  Aiigusi/ssimo  Régi  Dauix  Friderico  tertio.  Hafn.,  1660,  in-fol. —  XXXV.  De 
nivis  usu  medico  observaliones  varix.  llafu.,  1661,  in-8*.  —  XXXVl.  Cornarivita  sobriaad 
usum  vulgamn  accommodata.  Hafn.,  1658,  in-12. —  lllWl.  Epigramtnatum  variis  in  locis 
editorum  volunien  1661.—  XXXVIII.  Dispulationes  varix  medicx  de  pleuritide.  varioUs, 
secundinis,  usu  pnriium,  etc.  H&fn.,  1661,  in-i°.  —  XXXIX.  Epistolarum  mcdicinalium  cen- 
luria  I  et  II.  Ual'n.,  1661,  in-i".  —  XL.   Cista  medica  Hafnicnsis  variis  consiliis,  curatio- 
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nibus  casibns,  rarioribus  vitùque  meclicoriim  hafninisibns  repleta.  ïïafn.,  ICGl,  in-4».  — 
XLl.  Epislolarum  médicinal  ium  a  doclisve.l  ad  dodo;  scriplarum  cenliirix  1-lV.  lia  th., 
1665,  in-8°.  —  XLII.  De  morbis  bibticis  miscellanea  medica.  Hafn.,  ItiO."),  iii-8°.  —  XI.III. 
Spicilegia  bina  ex  vasis  lymphalicis.  Anistelod.,  1601,  in-12.  —  XLIV.  Dissertalio  anatomica 
de  liepate,  etc.  Han.,  IGttl,  in-8».  —  XLV.  De  pulmonum  stibstantia  et  molu  diatribe. 
Ilafii.,  1603,  in-S».  —  XLVI  De  insolitis  partus  humani  viis  dixserlalo  Jlal'ii.,  1664, 
in-8».  —  XLVII.  De  cometa  consilium  medicum,  et  monslrorum  nuper  in  Dania  nalorum, 
/listoria.  Hafn.,  1665,  in-8».  —  XLVIII.  De  medicina  Danorum  domestica,  etc  Hafn.,  1066, 
jn-8».  —  XLIX.  De  integumenlis  corporis  humani.  Hafn.,  105^,  in-i».  —  L.  De  secundi~ 
narum  retentione.  Hafn  ,  1657,  in-4''.  —  Ll.  de  usii  tlioracis  et  ejits  partinm.  Hafn., 
1657,  in-4°.  —  LU.  Dispensatorium  Hafniense,  a  medicis  Ilafiiieiisi/nis  uctornatum,  et  a 
Thoma  Barlholino  pnblici  juris  faclnm.  Haln.,  1058,  in-4°.  —  LIH.  Responsiu  de  experi- 
mmlis  anatomids  Bilsianis,  et  difticili  liepatis  resurrcclione ,  ad  Nicolaum  Zas.  Hafn.,  1061, 
in-8°.  —  LIV.  Castigotio  epislolse  meOicse  Bilsii,  nbi  Dilsianas  artes  detegiintiir  et  pro- 
fessoria  dignitas  vindicatur.  Hafn.,  1661,  in-8°.  —  LV.  Dissertatio  anatonnca  de  liepate 
defnnclo,  novis  BUstanorum  observalionibus  oppositx.  llafii.,  1661,  in-S".  —  LVI.  De  pul- 
monum subslanlia  et  motu  diatribe.  Hafn  ,  1063,  in-^°.  —  I.VIL  Hepatis  exaidorati  desperala 
causa.  Hatn.,  1'  66,  in-S».  —  LVIII.  De  nt:  dicis  poetis.  Hafn.,  1669,  in-4°.  —  LIX,  Carmina 
varii  argumenti.  Hafn.,  1669,  in-S".  —  LX.  De  cerebri  substantia  pingui  et  ociilorum  suffu- 
sione.  Hafn.,  1669,  in-8''.  —  LXI.  De  flanimula  cordis  epistola,  etc.  Hafn.  166fl,  in-4''.  — 
LXII.  Opuscnla  nova  anatumica  de  lacleis  et  lymphalicis  vasi.s.  etc.  Hafn.,  1070,  in-8*.  — 
LXIII.  De  bibliothecx  incendia,  dissertalio  ad  filios-  Hafn,,  1670,  in-S».  —  LXIV.  De  medico 
perfecto.  Hafn  ,  1671,  m-i".  —  LV.  Dissertât iones  dux  de  theriaca  in  officina  J.-G.  Decker 
dispeusata.  Hafn.,  1671,  in-4''.  —  LXVI.  Bisser tatiuncula  pneliminaris  de  confectione 
alkermes  quani  Haftiix  J.-G.  Decker  dispensnre  constiluit.  Hafn.,  167-2,  in-4"'.  —  LXVII. 
Acta  medca  et  philosophica  Ilafniensia,  aimorum  1671  et  1672.  Hafn.,  1072,  in-4°.  Qiivrage 
continué  jusqu'en  lannée  1680.  —  LXVIII  Disquisitio  medica  de  sanguine  vetito,  cum  cl. 
Salmasii  judicio.  Hafn.,  1673,  in-S".  —  LXIX.  De  peregrinatione  medica.  Hafn.,  1674,  in-4''. 

—  LXX.  De  anatome  practica  ex  cadaveribus  adornanda  consilium,  etc.,  1674,  in-4''.  — 
LXXI.  De  libris  legendis  dissertationes  septem.  Hafn  ,  1070,  in-8°.  —  LXXII.  De  sanguinis 
abusu  dissertatio.  Hafn.,  1676.  in-8°.  —  LXXIII.  Dissertalio  fraudum  et  errorum  apud 
pharmacopées  commissorum,  ex  ilal.  IJsseti  Benaiieii  lat.  reddit,.  Francof..  1071,  in-8°.  — 
LXXIV.  Jo.  Rhodii  de  acia  dissertatio,  etc.  Hafn  ,  1072,  in-8''.  —  LXXV.  De  usu  flagrorum 
in  re  medica  et  veneria,  etc.  Francof.  1069,  in-8'.  —  LXXVI.  Dissertalio  hislorico-pliilo- 
logica  de  Longubardis .  Hafn.,  1676,  in-4°.  —  LXXVII.  De  eqiiestris  ordinis  Danehrogici,  a 
l'.liristiano  V,  Danixrege  nuper  instaurât/,  oriiiine  dissertatio  Imtorica.  Hafn.,  Iii76,  in-fol, 

—  LXXVIII.  Oratio  in  obitum  Jo.  Mnleril  Hafn.,  1670,  in-i».  —  LXXIX,  Medicis  perfeclus 
in  vila  Pauli  Moth  archiatri  regii  informatus.  Hafn.,  1670,  in-4''.  —  LXXX.  Quesliones 
nuptiales,  nuptlis  Pétri  Scfiumaclieri  régis  Dan.  consil.  consecratx  .  Hafn.,  1670,  in-4''. 

Bariholin  (Thomas),  II"  du  iiom,  naquit  le  29  mai  1659,  et  mourut  le  5  no- 
vembre 1690.  On  doit  le  compter  bien  plus  parmi  les  antiquaires,  les  juriscon- 
sultes, que  parmi  les  médecins.  11  a  laissé  quelques  ouvrages,  dans  le  nombre 
desquels  on  voit  : 

I  Observotio  de  variis  miris  circa  glaciem  Islandicam.  Hafn.,  1670,  in-12.  —II.  De  ver- 
mibtis  in  aceto  et  semine.  Hafn.,  1671,  in-12.  —III.  Antiquitates  Danicx.  Hafn.,  1689,  in-iv 

Thomas  Bariholin  avait  une  riche  bibliothèque  qui  fut  vendue  en  1691,  et 
dont  le  catalogue  nous  est  parvenu.  Cette  bibliothèque  se  composait  de  2  i03  ou- 
vrages, parmi  lesquels  dominaient,  suivant  l'usage  du  temps,  les  in-lol.  On  y 
trouve,  en  effet,  995  in-tol.,  719  in-4°,  483  in-8»  et  206  in-12. 

Bariholin  (Gasp.^rd),  \V  du  nom.  Il  était  né  vers  1654,  puisqu'il  avait  22  ans 
en  1676,  date  de  la  publication  de  son  premier  ouvrage,  où  il  prend  le  titre  de 
professeur  d'anatomie  ;  il  avait  voyagé  fort  jeune  en  Hollande,  en  Italie,  en  France 
ou  il  s  était  lié  d'amitié  avec  Duverney.  Gaspard  Bartholin  s'occupa  surtout 
0  anafomie,  mais  on  lui  reproche  de  s'être  attribué  sans  scrupule  les  découvertes 
des  autres,  in  adhïbendis  alienis  lahorihus  non  meticulosus  (Ilaller.  Bibl.  Anat)  ; 
u  mourut,  dit  Éloy,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  à  la  cour  du  roi 
de  Danemark. 
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I.  Epistola  ad  Oligerum  Jacobeum  de  nervorum  nsu  in  musculorum  niotu.  Paris,  1676, 
in-S».  —  IL  Diaphragmatis  structura  nova.  Accessit  morJus  noviis  prseparandi  viscera  per 
injecltonem  Uquidorum,  cum  instrumenti  novi  descriptiorie.  Paris,  1676,  in-S".  —  III.  De 
inauribus  veterum  syntagma.  Amstelod.,  1676,  in-Ti.  —  IV.  De  ovariis  mulierum  et  gene- 
ratioiiis  Imioria,  epistola  anatomica.  Romse  1677,  in-8°.  —  V.  De  puerperio  veterum 
exposilio.  Romae,  1677,  in-S".  —  VI.  De  tibiis  veterum,  et  eorum  aniiquo  usu,  libri  très, 
Amstelod.,  1679,  in-12.  —  VH.  De  olfactus  oigano  Ilafn.,  1679,  in-P.".  —  VlII.  Administra- 
tionum  analomicarum  spécimen.  Francof.,  1<J79,  in-4''.  — W.  De  ductu  salivali,  hartenus 
non  descripto,  observatioanatomica.  Uaîn.,  \6'&i,in-i''. — X.  Dissertatio  de  aphonia.  Hafn., 
1684,  in-4<'.  —  Xî.  De  fontium  fluviormnque  origine  ex  fluviis  llafn.,  1689,  in-S».—  XII.  Dis- 
sertatio de  pleuritide  et  peripneumonia.  Hafn.,  1700,  in-4''.  —  Spécimen  historix  anato- 
micse  partium  coiporis  humant,  etc.  Hafn.,  1701,  in-4».— XIII.  Prxfatio  ad  Vegetii  artem 
veterinariam.  Hatn.,  1701,  in-4'. 

Bai-thoiin  (Érasmë).  Quoique  la  gloire  de  son  frère  Thomas  eût  été  bien  propre 

àréclijiser,  Érasme  n'en  a  pas  moins  joué  im  grand  rôle  dans  son  pays.  Docteur 

de  Peidoiie,  en  1654,  il  devint  professeur  de  méilecine  à  Copenhague,  assesseur 

du  Consistoire  (1675),  conseiller  de  justice  (1684),  conseiller  d'État  (1694). 

II  mouriit  le  5  novembre  1698.  Voici  les  titres  des  ouvrages  que  je  connaisde  lui  : 

I.  De  figura  nivis  dissertatio.  Hafn.,  1651,  in-8°.  Dédicace  datée  de  mars  1660.  —II.  De 
cowetis  anni  166-4  et  1165,  opuscultim,  ex  observationibus  Eafnix  habitis,  adornatum. 
Hafii.,16ti5,  iii-io.  —  ill.  Expérimenta cryst  dii  islandici  disdiaclasti  quibus  mira  et  insolita 
refraclio  detegitur.  Hafn.,  1670,  in-4».  —  IV.  De  nalurx  mirabilibus  questiones  acade- 
micx.  Hafn.,  1674,  in-^".  —  V.  De  poris  corporum  et  consuetudine  questiones  academicx. 
Haln.,  1675,  in-4°.  —  VI.  De  aère  Hafniensi.  Francof,,  1679,  in-S».  —VU.  Heliodoriopti- 
cor.  libri  duo,  gr.  lat.  primu?n  editi  et  awinadvers.  illustrati.  Paris,  1657,  in-i".  —  VIIL 
Spedmen  recognitionis  observaliouum  astronomie.  Tychonis  Brahe,  etc.  1668,  in-4°.  —  IX. 
Principis  maihtseos  universalis,  seuintroductio  adCartesianx  geometrix  methodum,  cum 
geomelria  Ren.  Descartes.  1659.  —  X.  Gaudia  publica,  panegyrica  oratione,  coram  Fride- 
rico  m  Dauix  liege,  in  nuptiis  Fridericœ  Amelix  filix  cum  christiano  Alberto  duce  Schle- 
sugia.  1668,  in-fcl.  —  XI.  Plusieurs  dissertations  publiées  dans  les  Ephém.  des  curieux  de 
la  nature.  2»  année,  n»'  169, 170,  vol.  V,  n"  lil,  112, 113;  dans  les  Acta  Hnfniens.,  vol.  I, 
n"  52,  53, 130;  vol.  IV,  n"  7,  8,  9.  A.  Chékeai;. 

BAR^vicn  (Pierre),  médecin  ordinaire  de  Charles  II,  roi  d'Angleterre,  recom- 
mandable  surtout  par  le  zèle  qu'il  mit  dans  l'exercice  de  sa  profession,  parle  dé- 
vouement qu'il  déploya  dans  le  terrible  incendie  de  1666,  et  par  sou  liabileté  toute 
spéciale  dans  le  traitement  de  la  petite  vérole  et  de  la  plupart  des  fièvres.  La  vie 
de  cet  liomnie  de  bien  est  assez  accidentée.  Né  en  1619  à  Wetherslack,  dans  le 
comté  de  Westmorland,  frère  du  célèbre  théologien  Jean  Barwick,  il  étudia  pen- 
dant six  ans  (1637-1642)  au  collège  de  Saint-John  à  Cambridge,  fut  reçu  docteur 
en  1655,  et  alla  s'établir  à  Londres  dans  le  quartier  de  Saint-Paul.  Le  désastre 
de  1666  l'en  citasse,  et  il  va  loger  près  de  l'abbaye  de  Westminster.  Devenu  pres- 
que aveugle  en  1 694,  calculeux,  atteint  de  cruelles  infirmités,  il  mourut  le  4  sep- 
tembre 1705.  On  a  de  lui  : 

I.  Une  défense  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Harvey,  regardée  comme 
un  des  meilleurs  ouvrages  écrits  sur  ce  su  et.  —  II.  La  vie  de  Jean  Bnrwick,  son  Irère, 
écri'e  en  latin  et  publiée  avec  une  préface  pir  Hilkiah. Bedtord.  1721,  in-S".  —Wl.Vne 
défemedetEilim  Basilike,  contre  le  docteur  Walker.--\y.  De  iisqux  medicorum  animoi 
exagilant.  Lond.,  1671  ;  in-4».  A,  C. 

B.^B.'ïllM.  §  I,  Chimie.  Parmi  les  composés  naturels  dont  le  baryum  (on 
écrit  aussi  barium)  est  un  élément  constituant,  le  sulfate  et  le  carbonate  de  baryte 
sont  les  pins  abondants.  C'est  en  1 808  que,  décomposant  la  baryte  par  la  pile,  Davy 
a  le  premier  isolé  le  métal  qui  nous  occupe.  Depuis  lors,  Bunsen  a  obtenu  le  ba- 
ryum par  l'électrolyse  du  chlorure.  On  peut  aussi  se  le  procurer  en  soumettjnt  la 
baryte  à  l'action  combinée  de  la  chaleur  et  de  la  vapeur  de  potassium.  Jusqu  à 
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présent,  quel  qu'ait  été  le  procédé  employé,  le  baryum  n'a  elé  isolé  que  par  petites 
quantités;  aussi  ne  coanait-on  qu'iiuparUiilenient  ses propiiétés.  Toutefois  il  est  bien 
établi  que  le  baryum,  doué  d'un  éclat  argentin,  quand  il  vient  d'être  isolé,  se  ternit 
promptement  au  contact  de  l'air  en  s'oxyrlant  et  qu'il  décompose  l'eau  comme  l'air 
à  froid  en  s'einparantde  l'oxygène.  L'éq\iivulent  du  baryum  pèse  856,25  (0=100) 
ou  68,5  (H— 1);  il  est  représenté  dans  les  foiinules  par  le  symbole  Ba. 

Baryte  BaO.  (protoxyde  de  baryum,  o\\de  barytique,  barote,  terre  pesante). 
Si  après  avoir  calciné  au  rouge  blanc  pendant  une  heure  dans  un  creuset  un  mé- 
lange de  suli'ate  de  baryte  naturel  (8  p.),  chai  l)oii  en  poudre  (1  p.)  et  farine  (2  p.), 
on  fait  bouillir  dans  l'eau  la  masse  calcinée,  le  sulfure  de  baryum  résultant  de  la 
calcination  se  dissout.  Cette  solution  étant  (iltiée,  puis  saturée  par  l'acide  azotique, 
on  obtient  de  l'azolate  de  baryte;  lequel  fondu  d'abord,  puis  fortement  calciné,  four- 
nit un  résidu  de  baryte  pure.  La  baryte  est  une  substance  spongieuse  d'un  blanc 
ffrisâtre,  d'une  saveur  caustique  et  alcaline,  dont  le  poids  spécifique  est  4,00. 
Exposée  àl'iiir  la  baryte  caustique  en  absorbe  l'immidilé  et  l'acide  carbonique,  et 
se  délite  ;  mise  en  coniact  avec  une  petite  qu:inlité  d'eau,  elle  s'échauffe  à  tel  point, 
qu'il  se  produit  un  sifflement  comme  quand  on  plonj^e  dans  l'eau  un  1er  rougi  au 
feu.  Elle  se  transforme  alors  en  une  poudi  e  blanche  qui  est  ['hydrate  de  baryte, 
BaO, HO,  soluble  dans  l'eau.  La  baryte  causiiijue  en  présence  d'une  grande  quan- 
tité d'eau  s'y  dissout  en  partie.  La  solution  salurée  obtenue  avec  l'eau  chaude 
abandonne  par  le  lefroidissement  des  cristnix  d'hydrate  de  baryte;  quand  elle 
est  limpide  elle  est  désignée  sous  le  nom  d'eau  de  baryte.  L'eau  de  baryte  exposée 
au  contact  de  l'air  se  trouble  par  la  fornialion  de  carbonate  de  baryte  insoluble, 
et  à  la  longue  il  peut  se  faire  que  le  liquide  Ultvé  ne  contienne  plus  trace  de  baryte. 

Bioxyde  de  baryum  BaO*.  Soumise  à  un  courant  d'air  dépouillé  d'acide  car- 
bonique, dans  nn  tube  de  porcelaine  qui  est  chauffé  au  rouge  sombre,  la  baryte 
^bsorlie  un  équivalent  d'oxygène  et  se  transforme  en  hioxyde  de  baryum.  Ce  corps 
se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  grise  poieuse,  semblable  à  celui  de  la  baryte. 
Chauffé  au  rouge  clair,  il  abandonne  un  équivalent  d'oxygène;  M.  Boussingault  a 
proposé  d'uiliser  cette  propriété,  que  présente  la  baryte,  d'absorber  au  rouge 
sombre  l'oxygène  de  l'air  et  de  l'abandonner  au  ronge  clair,  pour  préparer  écono- 
imquement  de  grandes  quantités  d'oxygène  On  pourrait,  par  ce  procédé,  obtenir 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  en  opérant  sur  100  kilogrammes  de  baryte, 
de  24,000  à  30,000  litres  de  gaz.  En  traitant  le  bioxyde  de  baryum  par  l'acide 
chlorbydrique  on  prépare  l'eau  oxyi,éiiée. 

Sulfate  de  èar?/te  BaO, SO^  (spath  pesant,  baryte  sulfatée,  barytine).  Ce  sel 
est  très-répandu  dans  la  nature;  il  constitue  la  gangue  de  beaucoup  de  minerais 
d'argent,  d'antimoine,  de  cuivre  et  de  met  cure.  11  est  blanc  et  se  présente,  soit  en 
cristaux  nets  et  transparents,  soit  en  masses  d'aspects  variables,  fibreuses,  lamel- 
laires ou  compacte?.  Il  est  le  plus  important  des  composés  barytiques,  puisqu'il 
sert  à  la  préparation  de  tous.  11  a  été  dit  ,  lus  haut  comment  on  oblient  la  baryte 
caustique;  il  a  été  dit  aussi  que,  si  l'on  verse  de  l'acide  azotique  dans  la  solution 
résultant  de  l'action  de  l'eau  chaude  sur  le  produit  de  la  calcination  du  mélange 
de  sulfate  de  baryle  avec  le  charbon  et  la  faiine  on  obtient  l'azotate  de  baryte; 
il  suffit  d'ailleurs  d'y  verser  de  l'acide  chlorh;)drique  pour  former  du  chlorure  de 
baryum.  Avec  le  chlorure  et  l'azotate,  qui  sont  solubles,  il  est  facile  de  préparer 
tous  les  sels  de  baryte  insolubles  et  entre  autres  le  sulfatede  baryte  artificiel.  L'in- 
dustrie cherche  depuis  quelque  temps  à  utili>er  le  sulfate  de  baryte  artiticiel.  Un 
brevet  a  été  pris  pour  son  application  à  l'apprêt  des  tissus  de  coton  et  de  lin,  à 
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la  peinture,  à  la  fabrication  des  papiers  peints  et  des  indiennes,  du  papier  et  de  la 
céruse.  Il  pent  serviraussi  à  la  fabrication  d'un  cristal  à  base  de  baryte. 

Carbonate  de  baryte  BaO,GO*.  Comme  le  sulfate,  et  souvent  mélangé  avec 
lui,  ce  sel  existe  dans  la  nature  ;  le  minéral  qui  le  fournit  a  reçu  le  nom  de  withe- 
rile.  On  peut  d'ailleurs  l'obtenir  en  versant  une  solution  d'un  carbonate  alcalin 
dans  une  solution  d'un  sel  de  baryte  soluble  quelconque.  Le  carbonate  naturel 
présente  cette  particularité  de  ne  se  laisser  attaquer  que  difficilement  par  l'acide 
sulfiirique  seul,  tandis  que  la  réaction  est  très-vive  si,  sur  le  mélange  de  carbonate 
et  d'acide  sulfnrique,  on  verse  quelques  gouttes  d'acide  clilorliydrique.  Calciné 
avec  du  charbon  et  du  brai  de  goudron,  le  carbonate  de  bai  yte  fournit  de  la  baryte; 
calciné  avec  du  goudron  ou  delà  résine  et  du  charbon  de  bois  sous  l'influence  d'un 
courant  lent  d'air  atmosphérique,  il  fournit  du  cyanure  de  baryum,  lequel  sert  à 
la  préparation  de  l'acide  cyanliydriijue,  de  l'ammoniaque,  de  l'aniline  et  de  l'éthy- 
lamine.  —  Le  carbonate  de  baryte  est  une  poudre  blanche  amorphe,  insoluble 
dans  l'eau  jiure,  mais  soluble  dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique,  ou  traversée 
par  un  courant  de  te  gaz,  et  soluble  aussi  dans  l'eau  qui  contient  des  selsCimmonia- 
caux.  Ce  sel  se  décompose  lentement  sous  l'influence  d'une  température  très-élevée. 

Azotate  de  baryte  BaO.AzO^.  Plus  haut  il  a  été  dit  comment  on  obtient  l'a- 
zotate de  baryte.  Ce  sel  cristallise  en  octaèdres  réguliers;  il  est  soluble  dans  l'eau 
et  insoluble  d;ms  l'alcool;  sa  solution  qui,  saturée  à  IS",  contient  8  parties  de  sel 
pour  100  parties  d'eau,  est  employée  comme  réactif. 

Chlorate  de  baryte  Baû,CIÛ*4-H0.  Ce  sel  qui  se  présente  sous  forme  de 
prismes  solublcs  s'obtient  par  la  réaction  directe  de  l'acide  chlorique  sur  l'eau  de 
baryte.  Il  sert  aux  artificiers  pour  produire  les  flammes  vertes. 

Chloiure  de  baryum  BaCl+2H0.  Ce  sel  n'existe  pas  à  l'état  naturel.  Il  se 
prépare  lacilement  en  versant  de  l'acide  clilorhydrique,  soit  sur  du  carbonate  de 
baryte,  soit  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  sur  le  produit  de  la  calcination  d'un 
mélange  de  sulfate  de  baryte  avec  du  charbon.  M.  Kuhlmann,  en  faisant  couler  le 
résidu  de  la  fabrication  du  chlore  (chlorure  de  manganèse)  sur  un  mélange  de  sul- 
fate de  baryte  naturel  et  de  houille  légèrement  chauf:é,  puis  faisant  calciner  au 
rouge  la  masse  pâteuse  résultant  de  la  première  opération,  obtient  une  masse  qui,, 
après  quelques  jours  d'exposition  à  l'air,  se  désagrège  et  fournit  par  le  lessivage  du 
chlorure  de  baryum  pur.  C'est  là  un  procédé  qui  devient  économique  parce  qu'il 
permet  d'utiliser  des  ré^idus,  qui  représentent  une  valeur  considérable.  Lecblorure 
de  baryum  cristallisfe  en  tables  rhomboïdales.  Ces  cristaux  ont  une  saveur  acre,  désa- 
gréable ;  ils  perdent  à  1 00°  l'eau  qu'ils  contiennent  et  fondent  au  rouge  ;  ils  sont  solu- 
bles  dans  l'eau,  insolubles  dans  l'alcool  absolu.  Le  chorure  de  baryum  a  été  employé 
en  médecine,  mais  il  est  utile  surtout  dans  les  laboratoires;  il  est  le  réactil  par  e.ïcel- 
lencedes  su  fates  en  solution,  et  il  sertdans  les  analyses  audosagedel'acidesulfurique. 

Caractères  de  sels  de  baryte.  Toutes  les  solutions  baryliques  traitées  par  l'a- 
cide sulluri(iue  ou  les  solutions  de  sulfates,  donnent  un  précipité  blanc,  insoluble 
dans  l'acide  azotique.  Ce  précipité  (-ulfate  de  baryte) ,  étant  mélangé  intimement 
avec  du  charbon  en  poudre  et  de  la  lécule  ou  de  la  farine,  et  le  mélange  étant  ré- 
duit en  pâte  au  moyeu  d'une  petite  quantité  d'huile,  fournit  par  la  calcination  une 
masse  qui  cède  à  l'eau  bouillante  du  sulfure  de  baryum  ;  la  solution  ainsi  ob- 
tenue est  légèrement  colorée  en  jaune,  et  se  décompose  sous  l'influence  des  acides^ 
en  produisant  un  dégagement  d'ncidesulfhydiique;  avec  l'acide  chlorhydrique,ilse 
forme  du  chlorure  de  baryum  qui  reste  en  dissolution,  et  qui  fournirait  avec  l'acide 
iulfurique  ou  un  sullate  soluble  un  nouveau  précipité  de  sulfate  de  baryte. 
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S'il  s'agissait  de  reconnaître  du  carhonnte  de  baryte,  rien  ne  serait  plus  facile 
(|iie  de  le  transformer  en  un  sel  soluble  moyennant  l'acide  azotique  ou  l'acide  chlor- 
liydrirtue;  quant  au  sulfate,  on  le  reconnaîtrait  en  le  mélangeant  avec  du  ciiarbon, 
en  calcinant  le  mélange  et  constatant  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer. 
L'acide  hydrofluosiliciqiie,  surtout  avec  addition  d'alcool  précipite  toutes  les  so- 
lutions bjrytiqnes,  tandis  qu'il  ne  produit  aucun  précipité  dans  les  sdlutions  de 
strontiane,  ni  avec  les  sels  de  chaux.  Orfila. 

8  II.  Pharmacologie.  Les  sels  solubles  de  baryte  sont  seuls  employés  en 
médecine,  et  encore,  parmi  ceux-ci,  ne  se  sert- on  le  plus  souvent  que  du  chlorure 
de  baryum.  L'azotate  de  baryte  est  considéré  cependant  par  quelques  praticiens 
comme  moins  irritant.  On  se  sertaussi  quelquefois  de  l'iodurede  baryum.  A  haute 
dose,  CCS  sels  constituent  un  poison  violent,  aussi  ne  doivent-ils  être  employés 
qu'avec  une  grande  prudence  et  par  petite  quantité.  Les  meilleurs  contre-))oisons 
des  sels  de  baryte  sont  les  sulfates  solubles  ;  celui  de  soude  doit  être  préféré. 

Le  chlorure  de  baryum  esl  surtout  administré  en  solution,  qui  doit  toujours 
être  préparée  avec  de  l'eau  distillée  ;  rarement  on  le  donne  sous  la  forme  de  pilules. 
Solution  de  chlorure  de  baryum.  (Payaii.)Eau  distillée,  lOOgranimes;  chlorure 
de  baryum,  10  centigrammes.  Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Ou 
augmente,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  de  5  centigrammes  la  proportion  de  chlo- 
rure son  parvient  ainsi  à  faire  prendre  jusqu'à  35  centigrammes  de  sel  par  jour, 
sans  effet  nuisible. 

Solution  de  chlorure  de  haryum.  (Siclul.)  Chlorure  de  baryum,  2  grammes; 
eau  distillée,  15  grammes.  10  à  15  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée  dans  les 
opbtbalniies  scrofuleuses,  et  autres  affections  stiumeuses. 

Solution  de  chlorure  de  haryum.  (Lisfranc.)  Chlorure  de  baryum  50  centi- 
grammes; ean  distillée,  120  grammes.  Une  cmllerée  à  bouche  de  cette  solution, 
toutes  les  heures,  excepté  une  heure  avant  et  deux  heures  après  le  repas.  Tous  les 
huit  jours  on  angmente  la  dose  de  30  ceniigrammes. 

Potion  antiscrofuleuse.  Chlorure  de  baryum,  10  centigrammes;  eau  distillée, 
200  grammes;  sirop  de  sucre  50  grammes.  Trois  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  chlorure  de  baryum .  (Walsh.)  Chlorure  de  baryum,  1  gramme; 
gomme  arabique  et  poudre  inerte,  de  chaque,  q.  s.  Pour  200  pilules.  Dose  :  3  par 
jour,  et  successivement  davantage,  6, 10,  1 2,  20  ;  mais  à  plusieurs  reprises,  et  tou- 
jours après  le  repas,  de  manière  à  protéger  l'estomac  contre  une  action  trop 
prompte  et  trop  énergique. 

Pilules  fondantes.  (Righini.)  Masse  de  Vallet,  6  grammes;  chlorure  de  ba- 
ryum, 1  gramme  ;  résine  de  jalap,  3  grammes,  pour  16  pilules. 

Pïlides  antiscrofuleuses.  Chlorure  de  baryum,  50  centigrammes  ;  extrait  de 
gentiane,  5  grammes;  poudre  de  gentiane,  q.  s.  Pour  100  pilules,  deux  le  matin, 
et  deux  le  soir. 

Collyre  bar  y  tique.  (Hargens.)  Chlorure  de  baryum,  1  gramme  ;  eau  distillée  de 
laurier-cerise,  100  giammes.  Quelques  gouttes  instillées  toutes  les  heures  dans 
l'œil  affecté  de  taie  de  la  cornée. 
lodure  de  baryum.     11  passe  pour  être  plus  actif  que  le  chlorure. 
Solution  d'iodure  de  baryum.     Eau  distillée  100  grammes,  iodurede  baryum 
0»'',0o.  Une  cuillerée  trois  lois  par  jour. 

Pommade  d'iodure  de  baryum.  (Biett.)  lodure  de  baryum  08S20,  axonge 
50  grammes.  Contre  les  engorgements  scrofuleux.  T.  Gobleï. 


39-1  BARYUM  (thérapeutique). 

g  m.  Thérapentîque.  L'histoire  tlicrapeulique  du  baryum  commence 
à  l'année  1790,  c'est-à-dire  environ  cent  ans  après  la  découverte  du  chlorure 
de  baryum  par  Scheele  (1675).  Ses  débuts  se  firent  sous  les  auspices  du 
médecin  anglais  Crawford,  et  quatre  ans  après,  en  1794,  Hufeland  confirmant 
les  résultais  obtenus  par  ce  dernier  donna  droit  de  cité  définitif  en  thérapeutique 
au  baryum,  ou  plutôt  à  ses  composés.  Werel,  Westrumb,  Schmidt,  en  Allema- 
gne; les  médecins  de  l'école  rasorienne  en  Itniie,  en  particulier  Mojon,  Mongiar- 
dini,  Fernri  ;  en  France,  Baudelocque,  Fouquier,  Pidoux,  Lisfranc,  Payan 
(d'Aix),  ont  contribué  à  f;iire  connaître  les  elfets  de  ce  curieux  médicament 
et  à  déteiniiner  le  cercle  de  ses  applications  thérapeutiques.  La  vogue  qui  lui  a 
été  donnée  par  ces  travaux  divers,  ne  s'est  cependant  pas  soutenue,  et  depuis 
vingt-cinq  ans  rien  d'important,  que  je  sache,  n'a  été  fait  sur  ce  groupe  de 
médicaments.  Le  baryum  a  rencontré  trop  d'enihousiasme  et  trop  d'oubli, 
ces  deux  pôles  entre  lesquels  oscille  l'histoire  de  tous  les  agents  thérapeutiques. 
Le  tour  d'une  étude  sérieuse  fixant  l'opinion  sur  l'utilité  réelle  des  composés 
de  baryte  viendra  sans  aucun  doute;  essayons  de  préparer  cette  restauration 
par  une  étude  critique  attentive  des  faits  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  sur  cette 
question.  Nous  prendions  pour  type  le  chlorure  de  baryum,  auquel  peut  être  rap- 
porté tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  sur  lu  baryte,  et  nous  n'aurons  plus  ensuite 
qu'à  déterminer  en  quelques  mots  le  mode  d'emploi  et  les  applications  des  autres 
composés  dont  les  usages  en  thérapeutique  sont  d'ailleurs  singulièrement  res- 
treints. 

A  petites  doses,  le  chlorure  de  baryum  ne  produit  guère  d'effets  physiologiques 
ajipréciables;  (]uand  on  les  augmente,  on  voit  se  manifester  une  action  qui  rap- 
pelle d'une  manière  remarquable  celle  de  l'arsenic  ;  l'appétit  est  surexcité  (Pereira), 
mais  à  cet  effet  primitif  succèdent  des  troubles  des  fonctions  digestives  caractérisés 
par  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  sécheresse  de  la  langue.  Du  côté  du 
système  nerveux  on  constate  un  état  de  malaise  général,  de  la  faiblesse  ;  la  circu- 
lation se  ralentit  notablement  soîts  l'influence  de  ce  médicament.  Lisfranc  a  vu 
dans  un  cas  le  pouls  descendre  à  vingt-cinq.  Ce  phénomène,  noté  par  Hufeland  et 
Richler,  a  été  constaté  par  Payan  (d'Aix) .  D^ms  les  cas  de  doses  toxiques,  la  scène 
principale  paraît  se  passer  du  côté  du  système  nerveux  ;  il  y  a  un  état  de  débilité 
semi-paralytique,  quelquefois  entremêlé  de  convulsions.  L'intelligence  paraît  ne 
subir  aucune  atteinte.  Du  côté  des  sécrétions,  les  auteurs  ont  noté  de  la  diurèse, 
des  sueurs;  Rognetta  a  insisté  sur  l'abonda  ice  elles  caractères  qu'offrent  les  urines 
des  scrofuleux  qui  prennent  du  chlorure  de  baryum.  Si  les  urines  sont  troubles,  elles 
deviemient  promptement  liiwjides,  et  elles  sont  en  quelque  sorte  imputrescibles. 
Cette  observateur  en  a  conservé  pendant  six  joi  ts  à  une  température  de  + 17  de- 
grés centigrades,  sans  qu'elles  prissent  la  moindre  odeur  am.mnniacale  ou  pu- 
tride. L'analyse  n'a  pu  y  déceler  aucunes  traces  de  baryte.  {Bullet.  de  thérap., 
t.  IX,  p.  94,  1835.)  Schwilgué  dit  avoir  vu  des  écoulements  muqueux 
abondants  se  faire  par  le  nez,  les  yeux  et  le  conduit  auriculaire  chez  les  individus 
soumis  à  l'influence  de  ce  médicament.  Payan  (d'Aix)  lui  a  reconnu  la  propriété 
d'émousser  la  sensibilité  très-vive  qui  accompagne  les  ophthalmies  strumeuses. 
Enfin,  iiognetta  a  attribué  à  l'usage  du  chlorure  de  baryum  une  éruption  bouton- 
neuse de  la  peau,  mais  qui  se  dissipe  promptement. 

On  ne  saurait  évidemment  voir  dans  cet  ensemble  d'effets  produits  par  ce  médi- 
cament la  preuve  d'une  action  irritante  quelconque;  la  scène  se  passe  du  côté  des 
centres  nerveux,  et  les  troubles  de  la  circulation  et  des  sé'^rétions  qui  ont  été  no- 
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tés  sont  évidemment  sous  l'influence  de  l'impression  primitive  subie  par  le  cer- 
veau, ou  plutôt  par  le  système  spinal  et  ganglionnaire. 

Les  pharmacologistes  i'rançiiis  ont  placé  le  ciilorure  de  baryum  dans  le  groupe 
ambigu  des  aliérants,  à  côté  de  l'or,  de  l'iode,  du  mercure,  etc.,  systématisation 
évidemment  provisoire,  et  qui  dès  à  présent  paraît  forcée  et  artificielle.  Les  Italiens 
font  du  baryum  un  hyposthénisant  lymphatico-glandulaire,  et,  se  guidant  bien  moins 
sur  l'expérimentation  physiologi(|ue  que  sur  l'interprétation  arbitraire  delà  nature 
des  maladies  auxquelles  ce  médicament  a  été  opposé  avec  succès,  le  placent  dans  la 
série  des  anlifcrofuleux  à  côté  de  l'iode,  des  mercuriaux,  de  ré|ionge  brûlée,  du 
chlorure  de  calcium,  de  la  ciguë.  Il  serait  nécessaire  de  pousser  plus  avant  qu'elle 
ne  l'a  été  jusqu'ici  l'étude  expérimentale  du  chlorure  de  baryum  pour  lui  assigner 
une  place  raliounelle  dans  les  cadres  Ihérapeuliijues,  mais  on  peut,  dès  à  présent, 
faire  ressortir  l'analogie  manifeste  du  baryum  et  de  l'arsenic.  Il  est  inutile  de  dire 
combien  peu  justifiée  est  la  place  que  lui  donnent  Trousseau  et  Pidoux  {Traité de 
thérap.  et  de  matière  médicale,  1862,  7^  édition,  p.  444)  dans  la  classe  des  mé- 
dicaments irritants.  Qu'a  de  commun  le  baryum  avec  l'ammoniaque,  le  chlore, 
la  moutarde,  le  garou,  le  borax,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  suspendre  le  classement 
des  substances  médicamenteuses  que  de  les  réunir  en  séries  aussi  discordantes?  Ces 
tentatives,  loin  de  faciliter  l'étude,  sont  au  contraire  de  nature  à  égarer  le  jugement. 

Le  chlorure  de  baryum  a  surtout  été  vanté  conire  le  groupe  complexe  des  ma- 
nifestations scrofuleuses  ;  c'est  à  ce  titre  qu'il  est  entré  dans  la  thérapeutique,  et 
c'est  probablement  à  ce  titre  surtout  qu'il  y  restera.  Crawford,  Bernigat,  Hufe- 
land,  et  plus  près  de  nous  Scassi  (de  Gènes),  Pirondide  (Marseille),  Lisfranc,  Payan 
(d'.\ix),  etc.,  ont  publié  surcetteapplication  du  baryum  des  travaux  pleins  d'intérêt. 
Hufeîand  recourait  surtout  au  baryum  dans  cette  forme  des  maladies  scrofu- 
leuses où  il  existe  de  la  douleur,  de  l'irritabilité,  de  la  tendance  à  l'établissement 
d'une  pblogose  sourde,  principalement  quand  ces  dispositions  siègent  dans  des 
organes  très-délicats,  tels  que  le  poumon,  l'œil,  etc.  Scassi  (de  Gênes),  a  publié, 
en  1809,  sur  les  applications  thérapeuliques  du  baryum  [Dissertazione  suW  uso 
delmuriato  de  barite.  Genova,  1808),  un  mémoire  extrèmi  ment  important  qui 
confirme  les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués  à  titre  d'antiscrofuleux  par  Crawford 
et  Hufeîand,  et  il  cite  22  cas  de  guérison  très-remarquables  sous  l'influence  de  ce 
médicament.  Son  introduction  dans  le  traitement  de  la  scrofule  est  due  chez  nous  à 
Pirondi  qui,  convaincu  par  lui-môme  et  par  ce  qu'il  savait  des  travaux  italiens, 
de  l'efficacilé  de  ce  nouvel  agent  aiitiscrofuleux,  pressa  Lisfranc  de  l'expérimen- 
ter à  la  Pitié.  L'autorité  de  ce  chirurgien  éminent  donna  une  vogue  très-grande, 
si  elle  a  été  momentanée,  au  chlorure  de  baryum.  11  est  juste  de  remarquer  toute- 
fois que  les  résultats  obtenus  par  Lisfranc  n'ont  été  publiés  qu'en  1854  [Sur  l'em- 
ploi du  muriate  de  baryte  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  lu.  Bullet. 
de  thérap.,  1856,  t.  X,  p.  346),  et  que  deux  ans  auparavant  T.  Constant  (même 
recueil,  t.  VI,  1834,  p.  330)  rendait  compte  des  succès  obtenus  par  Beaudelocque, 
à  l'aide  du  chlorure  de  baryum  chez  les  scroluleux  de  l'hôpital  des  enfants.   Le 
mémoire  de  Payan,  qui  a  été  publié  en  1841,  marque  la  dernière  phase  impor- 
tante de  l'histoire  du  chlorure  de  baryum  envisagé  comme  moyen  antiscrofuleux. 

La  nature  diathésique  de  la  scrofule  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Quand  on 
voit  tout  un  groupe  de  lésions,  affectant  des  organes  et  des  systèmes  anatomiques 
différents,  présenter  une  parenté  symptomatique  qui  montre  bien  qu'elles 
obéissent  à  une  cause  générale  qui  leur  est  commune,  se  remplacer  les  unes  les 
autres,  céder  en  même  temps  à  des  modificateurs  hygiéniques  ou  médicamenteux 
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tpii  ii'mirnient  certainement  aucune  prise  sur  elles  si  on  les  supposait  détacliées  de 
la  diat!iè-e  commune  à  laquelle  elles  se  rattaclient,  ou  est  bien  obligé  de  reconnaître 
que  la  doctrine  italienne  qui  considère  lascrolule  comme  une  lymphadénite  chro- 
nique, est  impuissante  à  donner  une  idée  de  la  nature  réelle  de  celte  maladie 
aussi  bien  que  du  mode  d'action  des  agent-;  qui  déploient  contre  elle  une  effica- 
cité conslatée  par  l'expérience.  Tous  les  médecins  qui  ont  eu  recours  au  baryum 
contre  la  scrofule  ont  eu  la  pensée  qu'il  n'agi>sait  qu'en  modifiant  l'état  général 
scrofuleux,  en  affrancbissant,  par  suite,  les  lésions  locales  du  joug  de  la  diatbèse,  en 
leur  permettant  de  guérir  dès  lors  sous  l'influence  des  médicaments  communs,  non 
spécifiques.  Au  reste,  cette  notion  ressort  de  l'examen  des  faits  cliniques  qui  nous 
montrent  les  opbtiialmies,  les  derma  oses,  les  scrofubdes,  les  engorgements  lym- 
phatiques ou  glandulaires,  les  allératinnsdu  système  osseux,  guéiissant  sous  l'in- 
fluence du  clilorure  de  baryum  comme  sous  l'inOuence  de  l'iode  quand  ces  lésions 
reconnaissent  l'influence  d'une  diathèse  slrumeuse. 

Les  ophthalmies  scrofuleuses  ont  été  fré(juemment  traitées  avec  succès  par  le 
cblorure  de  baryum.  Lislranc  a  reconnu  son  elïicacité  dans  ce  cas,  et  Payan  a  pu- 
blié trois  observations  qui  ne  permettent  guère  le  doute  à  cet  égard.  L'ophlhabiiie 
pblycténulaire  des  enfants  strumeux,  oplithalmie  qui  s'accompagne  de  sécrétion 
aliondante,  de  spasme  des  paupières  et  d'une  pbotopbobie  paroxyslique  très-dou- 
loureuse, semble  indiquer  de  préférence  l'emploi  du  cblorure  de  bar\um.  Ce  sel  a 
été  surtout  employé  à  l'intérieur,  mais  cependant  on  lui  a  quelquefois  asso- 
cié avec  avant;ige  l'emploi  d'un  collyre  de  même  nature.  Nous  en  donnerons  plus 
bas  la  formule.  11  y  a  quelques  années  j'ai  publié  sur  le  caractère  névralgique  de 
la  photopliobie  qui  accompagne  l'opbtlialmie  scrofuleuse  et  sur  l'ulilité  du  sulfate 
de  quinine  dans  ce  cas,  un  mémoire  que  je  me  permets  de  rappeler  ici  parce  qu'il 
me  paraît  y  avoir  dans  l'association  de  ces  deux  médicaments  la  base  d'un  trai:e- 
ment  efficace  de  celte  lorme  d'opbtbalmie  à  la  fois  si  grave  et  si  doulouieuse.  {Du 
caractère  névralgique  de  la  photophobie  dans  V ophthalmie  phlycténulaire  et  de 
son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  in  bulletin  de  thérapeutique.)  C'est  à 
Mojon  que  l'on  attribue  l'idée  d'employer  le  cblorure  de  baryum  en  collyre  daas 
les  opbtbalmies  scrofuleuses.  (Muriate  de  baryte,  1/2  scrupule;  eaudistillée,  1  once, 
mucilage  de  semences  de  coing,  2  gros  ;  laudanum  de  Rousseau,  1/2  gros.  —  On 
en  lave  les  paupières  plusieurs  fois  par  jour,  et  on  en  introduit  quelques  gouttes 
entre  les  paupières.)  Les  succès  invoques  par  Lisfranc,  Payan  (d'Aix),  Mojon,  ont 
été  confirmés  en  1845  par  Borsée,  qui  dit  avoir  guéri  plusieurs  fois  ]iar  le  seul  usage 
intérieur  des  sels  de  baryum,  et  sans  traitement  local,  des  ophthalmies  scrofuleuses 
qui,  depuis  plusieurs  mois,  avaient  résisté  à  tous  les  traitements  (ju'on  leur  avait 
opposés.  Voici  sa  formule  :  chez  les  enfants  de  deux  à  trois  ans,  il  fait  prendre 
chaque  jour  5,  7  ou  10  centigr.  de  chlorure  de  baryum  dissousdans  180  grammes 
d'eau  distillée  et  édulcorée,  ou  bien  en  poudre  mêlée  avec  du  sucre.  Tous  les  trois 
OU  quatre  jours,  il  augmente  lu  dose  de  5 centigr.  sans  aller  ordinairement  au  delà 
deOs^âO.  S'il  y  a  de  l'intolérance,  on  diminue  les  doses.  En  tous  cas,  on  les  continue 
assez  longtemps  pour  éviter  les  récidives.  La  chute  de  la  pbotopbobie  est  un  des 
premiers  effets  de  l'emploi  du  barjum.  (Ann.  de  la  Société  de  méd.  de  Gand, 
4845,  et  BiiUet.  de  thérap.,  t.  XXIX,  1845.)  Il  est  étonnant  qu'en  présence  de 
ces  faits  nos  opbthalmoloiiisles  n'aient  pas  étudié  à  fond  faction  du  chlorure  de 
baryum.  Deval  {Traité  théoriq.et  prat.  des  mal  des  î/ewx,  1862,  p.  130)  ne  fait 
que  relater  les  essais  tentés  avant  lui,  mais  il  ne  les  contrôle  ni  par  son  expérience 
ni  par  sa  critique  personnelles.  Siebel  paraît  seul  avoir  recours  au  chlorure  de 
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baryum  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ;  il  l'emploie  à  l'intérieur  sous 
forme  d'une  soluliou  au  7°,  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes  par  jour  dans  un  verre 
d'eau  sucrée.  Ce  médicament  est  évidemment  utile  dans  le  traitement  des  o|  htlial- 
mies  slruraeuses  des  enfants,  et  il  ne  saurait  être  dédaigné  plus  longtemps. 

Les  tumeurs  blanches  constituent  une  des  applications  les  plus  intéressantes  du 
chlorure  de  baryum.  Les  recherches  les  plus  importantes  et  les  plus  judicieu- 
ses qui  aient  été  laites  sur  ce  point,  sont  dues  à  Lisfianc.  Pendant  un  au  toutes  les 
tumeurs  blanches  admises  dans  son  service  de  la  Pitié  ont  été  traitées  par  le 
chlorhydrate  de  baryte.  Il  donnait  cemédii  amcnt  sous  forme  d'une  potion  conte- 
nant 08%50  de  ce  sel  dans  120  grammes  d'eau  distillée;  une  cuillerée  à  bouche 
de  celte  solution  était  prise  toutes  les  heures,  excepté  une  heui  e  avant  et  deux 
heures  après  chaque  repas.  Le  malade  était  soumis  auparavant,  condition  de  to- 
lérance (?),  à  un  régime  végétal,  et  il  restait  abstème.  Au  bout  de  huit  jours,  l,i 
dose  du  sel  et  lit  doublée  et  s'il  survenait  de  l'intolérance,  on  dimnuiait  les  doses 
ou  même  on  suspendait  le  médic&mcnt  saul  à  le  reprendre  ensuite  avec  précaution. 
Dans  quelques  cas,  la  dose  a  élé  portée  progressivement  jusqu'à  50  et  40  grains 
(le^SO  et  2  grammes),  mais,  à  ces  doses,  se  sont  déclarés  des  .-•ymptômes  d'empoi- 
sonnement dont  on  est  venu  à  bout  par  le  moyeu  indiqué  par  Tirondi,  c'est-à- 
dire  par  l'usage  du  blanc  d'œuf.  Lisfianc  a  formulé  à  ce  propos  les  conclusions 
suivantes  :  1"  en  général  les  tumeurs  blanches  ont  été  beaucoup  amendées,  lagué- 
rison  a  été  quelquefois  obtenue;  2"  les  succès  ont  été  plus  marqués  chez  les  sujets 
scrofuleux,  comme  l'avait  remarqué  M.  Pirondi  ;  3"  dans  des  cas  assez  rares,  le  nm- 
riate  de  baryte  seul  a  obtenu  la  guérison  ;  4"  au  bout  d'un  certain  temps,  l'état 
(le  la  maladie  étant  devenu  stationnaire,  il  a  fallu  recourir  aune  autre  méthode, 
l'ius  lard  le  muriate  de  baryte  employé  de  nouveau  sur  les  mêmes  sujets  a  produit 
d'excellents  effets;  5"  la  méthoile  peut  réussir  contre  les  tumeurs  blanches  à  l'étal 
aigu  et  à  l'état  chronique  ;  6°  jamais  des  accidents  graves  n'ont  eu  lieu  par  l'em- 
ploi du  médicament;  les  accidents,  lorsqu'ils  ont  été  observés,  ont  toujours  céd^ 
très-fai  ilement  et  très-promptcment  ;  7"  on  peut  souvent  associer  avec  avantage  au 
muriate  de  baryte  la  compression  ou  les  évacuations  sanguines  locales;  8"  le  muriate 
(ie  baryte,  suivant  la  méthode  de  M.  Pirondi,  est  une  vraie  conquête  chirurgicale. 
{Bulletin  de  thérapeutique,  1836,  tome  X,  page  350.)  H  y  a  peut-être  un  peu 
d'enlliousiasme  dans  ces  conclusions;  mais  si  la  lecture  des  observations  cliniques 
de  Lisfranc  ne  porte  pas  dans  l'esprit  la  lumière  d'une  pleine  évidence,  elle 
montre  au  moins  que  des  tumeurs  blanches  du  poignet,  du  coude,  du  ge- 
nou ont  diminué  rapidement  de  volume  pendant  que  les  sujets  prenaient  du 
chlorure  de  baryum  et  que,  les  douleurs  s' atténuant  d'une  manière  notable,  les  ma- 
lades ont  pu  se  livrer  à  des  mouvements  qui  leur  étaient  auparavant  interdits.  C'est 
assez  certainement  pour  justifier  de  nouveaux  essais. 

Les  ostéites  sti  umeuses  ont  aussi  été  traitées  avec  un  certain  succès  par  le  chlo- 
rure de  baryum.  Payan  (d'Aix)  s'est  bien  trouvé  de  son  emploi  dans  ce  cas  et 
Comyns,  après  lui  {Annales  de  la  Société  médicale  de  Roulers,  1849  et  Bul- 
letin de  thérapeutique,  tome  XXXVI,  1849  ,  page  375),  a  relaté  deux  observations 
desquelles  se  dégage  nettement  l'utilité  du  sel  de  baryum.  Dans  l'un  de  ces  cas  il 
s'agissait  d'une  arthrite  du  genou  provoquée  par  une  chute  sur  une  tumeur  blanche 
strumeuse  guérie  par  ankylose.  Le  trait(  ment  dura  quatre  à  cinq  mois  et  la  dose 
de  chlorure  de  baryum  consommée  fut  de  90  grammes.  Dans  le  second,  on 
avait  affaire  à  une  carie  du  tarse,  avec  fistules,  chez  un  enfant  de  sept  ans.  L'am- 
putation avait  été  jugée  nécessaire;  au  bout  de  trois  mois  et  après  l'emploi  de  plus 
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de  60  grammes  de  chlorure  de  baryum,  la  guérison  était  considérée  comme  com- 
plète. 

Les  ulcéi^ations  de  mauvaise  nature  semblent  également  susceptibles  de  guérir 
quelquefois  sous  l'influence  de  ce  moyen  employé  à  l'intérieur  et  topiquement. 
Fouquier  a  cité  à  ce  propos,  en  1839,  un  fait  au  moins  très-remarquable.  Une  ul- 
cération de  mauvais  aspect  ayant  les  caractères  d'un  esthiomène  siégeant  à  l'aile 
du  nez  et  durant  depuis  huit  ans,  avait  été  attaquée  inutilement  par  les  prépara- 
tions mercurielles.  Du  chlorure  de  baryum  à  l'intérieur  n'avait  rien  doiiné  ;  des 
badigeonnugesavec  une  solution  au  huitième  eurent  un  plein  succès.  Dès  le  second 
jour  l'ulcère  se  détergeait,  le  douzième  jour,  il  était  guéri.  Peut-êlre  s'agissait- 
il  là  d'une  lésion  scrofuleuse;  avec  cette  interprétation  l'homogénéité  thérapeutique 
du  chlorure  de  baryum  resterait  entière. 

Les  adénites  et  lymphangites  chroniques,  les  flux  blennorrhéiques  des  muqueuses 
chez  les  scrofuleux  etc.,  complètent  la  série  des  manifestations  strumeuses  aux- 
quelles on  peut  opposer  le  chlorure  de  baryum. 

Je  ne  dirai  rien  des  autres  applications  qui  en  ont  été  faites  sous  l'empire  de  la 
vogue  momentanée  donnée  à  ce  médicament;  on  s'attache  principalement  en  Al- 
lemagne et  en  Italie,  à  l'employer  contre  une  foule  de  maladies  diverses.  Nous 
épargnons  à  nos  lecteurs  cette  stérile  et  fastidieuse  énumération  qui,  reproduits 
invariablement  à  propos  de  tons  les  médicaments  actifs,  pousse  au  scepticisme  et 
incline  à  leur  contester  l'utilité  qu'ils  ont  réellement.  Je  ne  dois  pas  omettre  de 
dire  ce|iendant  que  quelques  auteurs,  Browu-Séquard,  en  particulier,  considèrent 
le  chlorure  de  baryum  comme  un  modificateur  très-puissant  des  fouctions  nerveu- 
ses. Ce  physiolojiiste  éminent  l'a  employé  avec  un  succès  complet  dans  un  cas  de 
paralysis  agitans  ;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  eu  amélioration  remarqu..ble.  Des  cas 
de  chorée  grave  ont  aussi  été  amendés  par  ce  médicament  ;  enfin  les  Italiens  l'ont 
employé  avec  quelque  avantage  contre  le  tétanos. 

Le  chlorure  de  baryum  a  nue  remarquable  elficacité  à  titre  d'antistrumeiix  con- 
tre toutes  les  manifestations  cutanées,  viscérales,  osseuses  et  articulaires  de  la  scro- 
fule; telle  est  la  conclusion  légitinieà  tirer  des  recherches  faites  jusqu'ici  sur  ce 
médicament.  Au  delà  tout  est  mal  observé  ou  inexact.  L'iode  a  fait  tort  au  chlo- 
rure de  biiryuni,  mais  l'iode  guérit-il  assez  sûrement  toutes  les  scrofules  et  tous  les 
scrofuleux  pour  qu'on  puisse  considérer  comme  du  luxe  l'acquisition  d'un  médica- 
ment s'adressant  à  la  même  diatlièse?  Je  ne  le  pense  pas  et  j'estime  qu'il  faut  au 
plus  tôt  reprendre  l'étude  de  cet  agent. 

Les  autres  préparations  de  baryte  ne  sont  guère  employées  en  médecine  : 

1»  V oxyde  de  baryum  ou  baryte  caustique  a  été  recommandée  comme  pierre  à 
cautère,  mais  la  potasse  caustique  et  la  poudre  de  Vienne  remplissent  trop  bien  le 
but  pour  que  l'on  ait  à  chercher  ailleurs  ; 

2°  Le  carbonate  de  baryte  que  l'on  prépare  en  versant  une  solution  de  carbonate 
de  soude  dans  une  solution  de  chlorure  de  baryum,  ni  le  carbonate  de  baryte  na- 
turel ou  willierite  (du  nom  de  Witliering  qui  le  découvrit  en  1785)  ne  sont  usi- 
tés en  thérapeutique,  ^appelons  seulement  que  le  carbonate  de  baryte,  étant 
quelquefois  employé  pour  détruire  les  parasites,  olfre  par  suite  un  certain  intérêt 
au  point  de  vue  de  l'hygiène, 

3°  Le  sulfate  de  baryte  est  insoluble  et  inerte  ;  le  nitrate  de  baryte  qui  est  so- 
luble  est  inusité  en  médecine,  à  tort  peut-être. 

4°  L'iodure  de  baryum  est  considéré  par  Pereira  comme  plus  actif  que  le  chlo- 
rure de  baiyum.  Ce  sel  qui  paraît  résumer  les  propriétés  actives  de  ses  deux  cO'in- 
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posants  ménloraii  d'être  étudié  de  plus  près.  Pereira  conseille  de  débuter  par  un 
huitième  de  grain  dissous  dans  de  l'eau  distillée  et  donné  trois  fois  par  jour  ;  on 
peut  arriver  très-progressivement  à  1  grain.  Biett  employait  une  pommade 
d'iodure  de  baryum  (iodure  de  baryum,  0«%20;  axonge,  30  grammes)  contre  les 
engorgements  scrofuleux. 

Doses  et  modes  d'administration.  Les  doses  de  chlorure  de  baryum  ont  été 
diversement  déterminées  par  les  auteurs.  Lisfranc,  comme  je  l'ai  dit,  n'a  guère  pu 
aller  au  delà  de  Js^SO  par  jour  sans  voir  surgir  l'intolérance.  Sirus  Pirondi 
a  poussé  les  doses  plus  loin,  mais  cela  ne  me  paraît  ni  prudent  ni  nécessaire  ; 
chez  l'adulte,  des  doses  de  O^fib  à  08',50  par  jour  avec  une  progression  très- 
ménagée  paraissent  complètement  suffisantes.  Quant  aux  modes  d'administra- 
tion, je  renvoie  aux  détails  que  j'ai  donnés  plus  haut  à  propos  de  chacune  des  indi- 
cations du  chlorure  du  baryum.  Je  ferai  seulement  remarquer,  au  sujet  des  pilules 
de  Walsh,  généralement  administrées  au  nombre  de  20  par  jour  {voy.  plus  haut 
Pharmacologie,  p.  393),  qu'd  vaudrait  mieux  faire  des  pilules  de  08',0I  pour 
débuter,  et  de  Os',025  plus  tard,  afin  de  ne  pas  rebuter  le  malade  par  la  néces- 
sité d'en  avaler  un  aussi  grand  nombre.  Fonssaguives. 

g  IV.  Toxicologie.  Il  résulte  des  expériences  pratiquées  par  Orfila,  par 
Brodie  et  par  Campbell,  ainsi  que  de  quelques  observations  publiées  dans  dilïé- 
rents  recueils  scientifiques,  que  la  barjte,  le  carboïKite  de  baryte  et  le  chlorure  de 
baryum  sont  des  substances  toxiques,  deux  grammes  de  baryte  finement  pulvé- 
risée portés  dans  l'estomac  d'un  petit  chien,  ont  produit  la  mort  dans  l'espace  de 
trois  heures  ;  le  résultat  a  été  analogue,  dans  une  autre  expérience,  après  l'in- 
gestion de  4  grammes  de  carbonate  de  baryte.  Ghristison  mentionne,  d'après 
Pavkes,  le  fait  observé  dans  une  propriété  du  Lancashire,  où  plusieurs  animaux 
domestiques  périrent  pour  avoir  léché  du  carbonate  de  baryte,  qui  est  très-commun 
dans  la  contrée  ;  il  est  certain  d'ailleurs  qiie  dans  certains  pays  ce  sel  a  été  em- 
ployé sans  que  Ton  conniit  sa  nature  comme  mort  aux  rats.  Le  chlorure  de  baryum 
en  poudre  ou  en  solution  concentrée,  à  des  doses  variant  de  23  centigrammes  à 
6  grammes,  produit  aussi  la  mort  des  animaux  en  un  temps  foi  t  court,  soit 
qu'il  ait  été  ingéré,  soit  qu'il  ait  été  injecté  dans  les  veines  ou  déposé  dans  des 
plaies.  Dans  les  expériences  de  Iluzard  et  de  Biron,  des  chevaux  sont  morts  le 
quinzième  jour  après  avoir  pris  8  grammes  de  chlorure  de  baryum  par  jour, 
4  grammes  de  saccharate  de  baryte  introduits  en  poudre  dans  l'estomac  d'un  chien 
robuste  ont  causé  des  symptômes  d'empoisonnement  qui,  au  bout  de  douze 
heures,  se  sont  terminés  par  la  mort  de  l'animal;  cette  expérience  montre  que 
l'mdustrie  doit  débarrasser  avec  le  plus  grand  soin  de  toute  trace  de  baryte  le  sucre 
retiré  des  mélasses  au  moyen  de  quelque  compo-sé  barytique  ;  pour  le  moment, 
le  procédé  est  abandonné,  il  est  vrai;  mais  il  pourra  être  utilisé  encore.  Pour  ter- 
miner ce  qui  a  trait  aux  expériences,  il  importe  de  rappeler  que  des  petits  chiens 
ont  avalé  impunément  1 6  et  24  grammes  de  sulfate  de  baryte. 

Les  rares  observations  que  la  science  possède  concordent  par  leurs  traits  géné- 
raux avtîc  les  expériences.  Le  docteur  Johustone  dit  bien  qu'il  a  avalé  50  centi- 
grammes de  carbonate  de  baryte  sans  avoir  ressenti  aucun  mauvais  effet  ;  mais 
c'est  là  un  cas  particulier  dont  linterprétation  est  difficile,  parce  que  les  détails 
publiés  sont  insuffisants.  En  revanche,  Parkes  rappoite  qu'une  femme  et  son  enfant 
moururent  apiès  avoir  pris  chacunenviroa4grammes  de cavbonatede baryte.  Quant 
à  l'observation  rapportée  par  le  docteur  Wilson  (de  Londres)  bien  qu'elle  se  soit 
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terminée  par  la  guérison,  grâce  aux  vomissements  obtenus  immédiatement  par 
rémélique,  elle  est  une  démonstration  incontestable  de  la  puissance  toxique  du 
carbonate  de  baryle  ;  en  effet,  malgré  l'expulsion  de  la  plus  grande  partie  de  la 
quantité  ingérée  (une  demi-tasse  à  tlié),  les  accidents  qui  survinrent  furent  tiès- 
graves. 

L'action  du  chlorure  de  baryum  sur  l'homme,  est  mieux  connue  que  celle  du 
carbonate,  parce  que  le  chlorure  a  été  employé  souvent  comme  médicanienl  ;  et 
(railleurs,  nous  possédons  plusieuis  observations  d'empoisonnement  par  ce  sel. 
Cbristison  dit  avoir  vu  de  violents  vomissenjents,  des  coliques  et  des  diarrhées 
produits  jiar  des  doses  de  chlorure  de  bar\um  ne  dépassant  guère  les  doses  médi- 
cinales. Il  cite  le  cas  rapporté  dans  le  Médical  Commentaries  d'un  homme  qui 
immédiatement  après  avoir  avalé  70  ou  80  grammes  d'une  solution  de  cbloiure  de 
baryum  l'ut  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée,  accidents  qui  fureni  suivis  d'une 
débilité  musculaire  excessive,  approchant  de  la  paraplégie,  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  Journal  of  Sciences  a,  dans  le  temps,  relaté  une  observation  de  mort 
survenue  une  heure  après  l'ingestion  de  50  grammes  de  chlorure  de  baryum  et  le 
docteur  Wacli  a  été  témoin  d'un  empoisonnemetit  produit  par  une  solutoii  de 
1 6  giammes  de  chlorure  de  baryum  ;  les  victimes  de  ces  deux  accidents  sont  dtiix 
femmes  qui  ont  cru  prendre  du  sulfate  de  soude. 

D'après  ce  (|ui  précède,  il  est  permis  d'admettre  que  tous  les  composés  bary- 
tiques  solubles  dans  l'eau  ou  capables  de  se  dissoudre  dans  l'estomac  sont  des 
poisons  actifs.  Les  expériences  de  Kramer  et  celles  de  Tiedemann  et  Gmelin,  ont 
mis  en  évidence  l'existence  de  la  baryte  dans  le  sang  et  dans  l'urine  après  l'inges- 
tion du  chlorure  de  baryum  :  et  Orfila,  de  son  côté,  a  décelé  la  baryte  dans  le  foie, 
la  rate  et  les  reins.  Comme  l'action  locale  est  presque  nulle,  il  est  évident  que  les 
accidents  sont  le  résultat  de  l'absorption.  Les  expériences  de  Brodie  et  de  Blake 
permettent  de  croire  (|ue  les  com[iosés  barytiques  portent  leur  action  sur  le 
coeur  ;  Blake  les  considère  comme  les  plus  puissants,  parmi  les  substances  miné- 
rales, des  po  sons  du  cœur.  Orfila  admettait  que  l'empoisoiuienient  qui  nous 
occupe  devait  être  attribué  à  un  trouble  du  système  nerveux. 

Les  symptômes  résultant  généralement  de  l'action  des  composés  de  baryum, 
soit  que  cesiomposés  aient  été  ingérés  ou  placés  dans  une  plaie,  sont  les  suivants: 
nausées,  vomissements,  évacuations  alvines,  douleurs  épigastriques,  coliques,  di- 
latation des  pupilles,  tintements  d'oreilles,  céphalalgie,  -vertiges,  palpitations, 
pouls  accéléré  et  dur,  peau  chaude,  dou'eurs  dans  les  membres,  crampes,  affai- 
blissement des  jambes,  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment,  convulsions, 
mort  plus  ou  moins  prompte,  suivant  la  dose  du  poison  et  la  force  du  malade,  ou 
rétablissement  bien  lent. 

Les  lésions  cadavériques  sont  peu  importantes  ;  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  présente,  en  général,  une  couleur  rouge  foncée;  dans  le  cas  rapporté  par 
Wacb,  l'estomac  était  perforé,  mais  c'est  là  une  exception  :  la  membrane  interne 
était  uniformément  rouge,  des  caillots  de  sang  et  du  mucus  sanguinolent  la  recou- 
vraient ;  les  intestins  giéles  aussi  étaient  rouges  et  les  gros  intestins  étaient  trè^- 
contractés  :  les  poumons  étaient  gorgés,  le  cœur  était  plein  de  sang  noir  liquide, 
et  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  distendus.  Campbell  a  remarqué,  chez  tous  les 
animaux  qu'il  a  tués  par  l'application  du  chlorure  de  baryum  sur  des  plaies,  l'in- 
jection sanguine  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  et,  dans  un  cas,  il  a  trouvé  tous 
les  caractères  de  l'épanchement  apoplectique. 

Le  traitemeiti  <t'it  tout  indiqué  par  les  expériences  qui  démontrent  l'innocuité 
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du  sulfate  de  baryte.  On  donnera  donc  avec  avantage  dans  les  premiers  moments 
des  solutions  étendues  de  sulfate  de  soude  ou  de  sulfiite  de  magnésie,  ou  à  leur  dé- 
faut de  l'eau  de  puits,  qui  souvent  contient  du  sulfate  de  chaux.  En  n)éme  temps 
il  faudra  administrer  de  l'eau  aibnmineuse  et  si  le  vomissement  ne  survient  pas 
promptement,  il  faudra  recourir  à  l'éniétique.  Le  traitement  des  accidents  pro- 
duits par  le  poison  absorbé  variera  suiv:int  la  nature  et  la  gravité  des  troubles 
observés;  les  diurétiques  aideront  toujours  à  obtenir  plus  rapidement  l'expulsion 
de  la  matière  toxi(|ue. 

Recherches  chimiques.  Les  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître  les  com- 
posés barytiques,  quand  ils  sont  purs,  ont  été  décrits  plus  baiit  {voij.  Chimie) 
assez  en  détail  pour  qu'il  ne  soit  plus  besoin  d'y  revenir.  Il  suilit  d'indi(|uer  ici  les 
moyens  de  dégager  la  baryte  des  mélanges  ou  des  combinaisons  organiques  dont 
elle  peut  faire  partie,  et  d'obtenir  une  solution  qui  permette  de  réaliser  les  réactions 
caractéristiques.  Kramer  a  constaté  l'existence  de  la  baryte  dans  le  sang  et  dans 
l'urine  des  animaux  empoisonnés,  en  incinérant  avec  du  carbonate  de  potasse,  la- 
vant les  cendres  avec  une  solution  faible  de  carbonate,  dissolvant  le  résidu  dans 
l'acide  azotique  étendu  et  reconnaissant  dans  la  solution  ainsi  obtenue,  les  carac- 
tères des  solutions  barytiques.  Le  procédé  d'Orfila,  quoique  plus  compliqué  en 
apparence,  se  réduit  aux  opérations  suivantes  :  1*  pour  les  mélanges  liquides, 
évaporera  siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine,  traiter  le  produit  par  l'eau  dis- 
tillée bouillante,  filtrer  la  dissolution,  la  dessécher,  la  carboniser  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  incinérer  le  charbon  dans  un  creuset  de  platine,  faire  boudlir  la 
cendre  dans  de  l'acide  azotique  étendu  et  filtrer  :  la  liqueur  contient  de  l'azotate 
de  baryte;  2°  pour  les  solides  organiques,  dessécher,  carboniser  par  l'acide  azo- 
tique concentré,  puis  incinérer  le  charbon  dans  un  creuset  de  platine  et  maintenir 
les  cendres  à  une  chaleur  rouge  pendant  deux  heures  :  on  forme  ainsi  du  sulfure  de 
baryum  soluble  dont  les  caractères  ont  été  indiijués  plus  ha,ut  {voy.  Chimie). 

Applications  médico-légales.  La  preuve  de  l'empoisonnement  ressort  toujours 
de  ren>emblc  et  de  la  concordance  des  symptômes,  des  lésions  des  tissus  et  du 
résultat  des  recherches  chimiques.  Si  l'un  quelconque  de  ces  éléments  de  con- 
viction manque  ou  contredit  les  indications  fournies  par  les  autres  signes,  les 
conclusions  doivent  être  posées  par  l'expert  avec  réserve.  Okfila. 
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BASE.     Le  mot  base,  en  chimie,  s'applique  à  toute  une  classe  de  corps 
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composés  qui  jouissent  de  la  propriété  de  réagir  sur  les  acides  pour  former  des 

sels. 

Quant  à  leur  composition  et  à  leur  constitution  chimique,  toutes  les  bases  peu- 
vent être  ramenées  au  type  eau  Hô* ,  simple  ou  condensé,  dans  lequel  l'hydrogène 
est  remplacé  en  tout  ou  par  moitié  seulement,  par  un  métal  ou  un  radical  com- 
plexe faisant  fonction  de  métal. 

K) 
Dans  le  premier  cas,  la  base  est  anhydre.  Exemples  :  j^  ^  oxyde  de  potassium; 

Hs:"4  oxyde  de  mercure. 

Kl 
Dans  le  second  cas,  la  base  est  dite  hydratée.  Exemples  :  u|^  hydrate  d'oxyde 

de  potassium;     „    0  hydrate  d'oxyde  d'ammonium. 


En  substituant  des  radicaux  métalliques  ou  organiques  à  l'hydrogène  de  l'ammo- 
nium, ou  en  remplaçant,  dans  AzH*  Az,  par  Ph  ou  ks,  on  forme  une  nombreuse 
série  de  bases  organiques  qui,  par  l'ensemble  de  leurs  réactions  les  plus  générales 
se  comportent  comme  les  bases  métalliques. 

La  réaction  d'une  base  anhydre  ou  hydratée  sur  un  acide  anhydre  ou  hydraté, 
réaction  par  suite  de  laquelle  ua  sel  prend  naissance,  peut  être  représentée  en  ré- 
sumé par  les  équations  suivantes  : 

Acide  sulfurique  Oxyde  Sulfate  Sulfate 

anliydie.  de  baiium.  de  barium.  de  baiium. 

'=r!«+si<'='ri«+i!i« 

Acide  acétique  Hydrate  Acétate  Eau. 

hjdiatique.        de  potassium.         de  potassium. 

H  =  1  a  =  16  G  =  12 

Acide  acétique        Oxygène  de  potassium  acétate  Eau. 

liydratique.  anhydre.  de  potassium. 

Toutes  ces  réactions  reviennent  donc  à  des  doubles  décompositions. 
Les  bases  solubles  dans  l'eau  possèdent  encore,  outre  la  propriété  de  faire  dou- 
ble échange  avec  les  acides,  une  saveur  dite  alcaline,  rappelant  celle  du  savon  ou 
de  la  lessive,  et  la  faculté  de  ramener  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  rougie  par 
un  acide  ;  elles  verdissent  le  sirop  de  violettes  et  brunissent  le  papier  jaune  da 
!  curcuma.  f 

j     Ces  caractères,  auxquels  on  attachait  autrefois  une  grande  importance,  ne  sont 
pas  constants  et  se  retrouvent  chez  certains  sels.  Schutzenberger. 

BJlSELI^e  {Basellah.).  Genre  de  plantes,  dont  Moquin-Tandon  a  donné  le  nom 
à  la  petite  famille  des  Basellacées,  rapportée  par  quelques  auteurs  aux  Salsolacées. 
Leurs  caractères  sont  les  suivants.  Leurs  fleurs  sont  hermaphrodites,  à  réceptacle 
concave  et  à  sept  folioles  considérées  par  Payer  comme  représentant  deux  sépales 
et  cinq  pétales.  Leurs  étaraines  sont  au  nombre  de  cinq  et  superposées  aux  pétales; 
chacune  se  compose  d'un  filet  et  d'une  anthère  biloculaire,  exlrorse.  Le  gynécée, 
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inséré  au  fond  du  réceptacle,  se  compose  d'un  ovaire  libre,  uniloculnire,  sur- 
monté d'un  style  à  trois  branches  stigmatifères.  Le  placenta  est  basilaire,  avec  un 
seul  ovule  dressé  et  campulitrope.  Le  fruit  est  un  akène,  à  graine  dressée,  dont 
l'embryon  annulaire,  spirale,  entoure  un  albumen  farineux.  Autour  du  fruit  per- 
sistent le  réceptacle  et  le  périantlie  hypertrophié  qui  devient  charnu.  Les  Baselles 
sont  des  herbes  des  pays  tropicaux.  Leur  portion  souterraine  est  représentée  par 
de  gros  tubercules  charnus  ayant  à  peu  près  l'aspect  des  pommes  de  terre.  Leurs 
rameaux  aériens  sont  volubiles,  chargés  de  feuilles  alternes,  charnues,  et  de  fleurs  . 
disposées  en  épis  axillaires.  R\imphius  a  nommé  ces  plantes  Gandola.  Les  espèces 
utiles  sont  les  suivantes. 

1.  la  Baselle  rouge  [Basella  rubra  L.  —  B.  nigra  Lour.),  a  des  feuilles  co- 
mestibles, employées  en  cataplasmes  émollients,  comme  celles  des  Joubarbes.  Les 
fruits,  qui  sont  tinctoriaux,  sont  employés  aux  îles  Philippines  comme  fébrifuges 
{Trans.  phil.  abr.,  I,  H7)  ;  ils  se  donnent,  sous  forme  de  sirop,  comme  rafraî- 
chissants. 

IL  La  B.  tubéreuse  [B.  tuberosa  H.  B.  K.  —  Melocca  tuberosa  Lindl.)  a 
des  feuilles  alimentaires.  Suivant  Kunth  {Nov.  gen.  et  spec.  plant,  œquin.,  II, 
189),  ses  parties  souterraines  passent  à  la  Nouvelle-Grenade  pour  rendre  les 
femmes  fécondes.  Le  fait  est  qu'elles  constituent  un  aliment  très-analogue  aux  tu- 
bercules de  la  pomme  de  terre,  qu'on  a  proposé  en  Europe  de  remplacer  par 
elles. 

III.  Les  Basella  alba  L.,  lucida  L.,  et  cordiflora  Lamk,  partagent  avec  l'espèce 
précédente  le  nom  à'Èpinards  des  Indes,  parce  que  leurs  feuilles  charnues  sont 
alimentaires  au  même  titre.  Horsfield  ajoute  que  les  racines  de  la  dernière  de  ces 
espèces  s'emploie  à  Java  comme  cathartiques  ;  ce  que  Mérat  et  Delens  mettent 
en  doute,  avec  quelque  apparence  de  raison,  toutes  les  Baselles  étant  des  jilantes 
riches  en  eau  et  nullement  irritantes.  ^H.  Bn. 

L.,  Gen.  plant.,  n.  382.  —  Rumph.,  Herb.  amboin.,  V,  t.  154.  —  Rheede,  Hort.  malabar., 
VII,  45,  t.  24.  —  GiiMN.,  Fruct.,  II,  200,  t.  126.  —  H.  B.  K.,  î^ov.  gen.  et  spec,  II,  188. 
—  Mér.  et  Del.,  Dict-,  I,  554. —  Enbl.,  Gen.,  n.  1939  —  Duch.,  Mpert.,  63. —  Payer,  Fam. 
nat,^^.  — RosENTUAL,  Syuops.  plantar.  diaphoric.  (1852),  212. 

BASEILHAC  (Jean).  Il  y  a  eu  dans  presque  tous  les  temps  des  hommes,  qui, 
dépourvus  à  peu  près  d'instruction  professionnelle,  la  poche  vide  de  tout  diplôme 
universitaire,  ont  consacré  leur  vie  à  la  pratique  de  quelque  partie  très-limitée  de 
la  chirurgie,  et  y  ont  acquis  une  habileté  incontestable  et  une  grande  réputation  ; 
ils  ont  choisi  particulièrement  ce  coin  de  l'art  dans  lequel  l'habitude,  l'expérience 
consommée  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  tenir  la  place  de  la  science  ;  on  a  vu 
de  ces  hommes,  sans  connaître  parfaitement  l'anatomie  des  organes  génito-uri- 
naires,  manier  avec  une  dextérité  surprenante  le  bistouri,  pénétrer  sans  hésiter 
dans  la  vessie,  et  en  extraire,  mieux  que  ne  l'eussent  pu  faire  des  chirurgiens 
célèbres,  les  calculs  qu'elle  renfermait. 

Tel  fut  Jacques  de  Beaulieu  {voy.  ce  nom),  plus  connu  sous  le  non  de  Frère 
Jacques;  tel  fut  Jean  Baseilhac  qu'on  avait  et  qu'on  a  encore  l'habitude  d'appeler 
Frère  Corne. 

Jean  Baseilhac,  ou  Frère  Côme,  vint  au  monde  à  Poyestruc,  petite  localité  du 
•département  des  Hautes-Pyrénées,  le  3  avril  1703.  Son  grand-père  avait  été  chi- 
rurgien ;  son  père  l'était  également  ;  un  de  ses  oncles  exerçait  à  Lyon  l'art  des 
Guy  de  Chauliac  et  des  Âmbroise  Paie.  Le  petit  Jean  suça  donc  dès  sa  naissance 
le  lait  chirurgical.  Ce  fut  auprès  de  cet  oncle  qu'il  lut  dirigé  en  i722  ;  ce  fut  à 
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ses  côtés  qu'il  s'exerça  à  manier  le  rasoir  et  la  lancette.  En  1724,  on  le  voit  à 
Paris,  fréquentant  les  boutiques  des  barbiers-chirurgiens  et  les  liôpitaux  ;  en  1726 
il  était  admis  au  nombre  des  élèves  .ie  l'Hôtel-Dieu  ;  peu  de  temps  ai>rès,  le  prince 
François-Armand  de  Lorraine,  promu  à  l'évêchu  de  Bayeux,  le  nommait  son  chi- 
rurgien ordinaire  ;  en  1 729 ,  Baseilbac  ayant  perdu  ce  riche  client,  allait  fi ajiper  à  la 
porte  des  RR.  PP.  feuillants  qui  en  tirent  l'un  des  leurs  sous  le  nom  de  Irère  Jean 
de  Sauit-Côme. 

C'est  là,  en  1748,  dans  la  solitude  du  cloître,  que  notre  moine,  frappé  de  Ja 
fréquence  des  accidents  que  produit  l'opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil, 
réfléchit  sur  la  méthode  latérale  employée  par  Frère  Jacques,  et  iuvenla,  pour  la 
simplifier  et  la  rendre  encore  plus  sûre,  le  tameux  lilhotome  caché.  Tout  le 
monde  connaît  trop,  pour  être  décrit  ici,  cet  instrument  très-coiiiitiiqué,  mais 
ingénieux,  sûr  dans  son  emploi,  et  qui  amena  alors  une  véritable  révolution  dans 
une  opération  qui  était  au  dix-huitième  siècle  presque  à  la  discrétion  de  la  perfec- 
tion plus  ou  moins  grande  des  instruments  mis  en  usage.  Ce  fut  un  marchand  de 
chaux  domicilié  à  Meudon,  qui,  le  8  octobre  1748,  étrenna  le  lithotome  caché, 
sous  la  main  de  Laroche  maître  en  chirurgie;  car,  chose  remarquable,  le  Frère 
Côme  ne  voulut  p;is  tenter  lui-même  et  le  premier  l'expérience.  Pourtant,  il  ne 
tarda  pas  à  se  lancer  dans  la  pratique  active,  et  tel  fut  le  nombre  des  pierreux  qui 
vinrent  demander  du  secours  au  R.  P.  feuillant,  que  ce  dernier  se  vit  obligé  d'é- 
tablir, (1755)  près  la  porte  Saint-llonoré,  un  hospice  oiî  les  pauvres  étaient  admis 
gratuitement  pour  être  opérés  et  pansés  jusqu'à  leur  convalescence,  et  qui  subsista 
jusqu'à  la  mort  du  fondateur,  anivée  le  8  juillet  1781. 

Jean  Biseilhac  était  vraiment  né  avec  le  génie  chirurgical  ;  car  outre  son  litho- 
tome caché,  il  a  imaginé  ou  perfectionné  d'autres  instruments,  et  plusieurs  mé- 
thodes. S'il  n'a  pas  inventé  1  opération  de  la  cataracte  par  extraction,  il  l'a  au 
moins  vulgarisée,  grâce  au  succès  qu'elle  lui  procura  le  1"  juillet  1750,  sur  la 
belle-mère  d'un  sieur  Fessard,  grave.ir  en  taille-douce;  le  trois-quart  courbe  pour 
Ja  ponction  de  la  vessie  par  l'hypogastre,  avec  la  cannelure  qui  règne  depuis  la 
base  du  j)oinçon  jusqu'au  manche,  est  de  lui  ;  il  en  est  de  même  d'un  perfection- 
nement notable  apporté  à  la  clef  de  Gareugeot  ;  de  tenettes  pour  l'extraction  des 
calculs  vésicaux  ;  d'un  porte-agaric  ingénieux,  etc.,  etc. 

L'on  conçoit  que  surchargé  d'occupations  le  Frère  Côme  ait  peu  écrit. 

Cependant  on  lui  doit  les  trois  ouvrages  suivants  : 

I.  Becueil  de  pièces  importantes  concernant  la  taille  par  le  lithotome  caché.  Paris,  W51, 
2  vol.  in-12.  —  II.  Réponse  à  M.  Levacher.  Paris,  1756,  in-12. — III.  Nouvelle  méthode 
d'extraire  la  pierre  par-dessus  le  pubis.  Paris,  1779,  in-S». 

Un  de  ses  neveux,  Pascal  Baseilhac,  aide-major  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
membre  de  l'Académie  de  chirurgie,  chirurgien  de  l'hospice  du  Petit-Moiitrouge, 
a  suivi  aussi  les  traditions  de  salaniille,  et  s'est  fait  connaître  comme  lithotomiste. 
Les  curieux  recherchent  encoie  dans  les  ventes  l'ouvrage  suivant  qu'il  a  publié  : 

De  la  taille  latérale  par  le  périnée,  et  celle  de  l'hypogastre,  ou  haut  appareil,  rapportée  à 
leurs  vrais  auteurs,  avec  les  règles  théoriques  qu'ils  ont  fixées  pour  leur  parfaite  exécution, 
et  la  description  construciive  des  instruments  qu'ils  ont  inventés  ou  perfectionnés  pour  y 
procéder  avec  succès.  Paris,  '1«04,  in-8°.  Avec  les  portraits  et  les  vies  de  Frère  Jacques  et 
de  Frère  Côme,  et  une  planche  représentant  ie  lithotome  caché  A.  Chéread. 

BASIL  AIRE  (Apophyse).  Portion  intérieure  et  antérieure  de  l'occipital, 
située  au-devant  du  trou  occipital.  On  l'appelle  aussi  corps  de  ïoccipital,  puis- 
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qu'elle  représente  le  corps  de  la  vertèbre  postérieure  du  crâne.  Sa  direr^tion  est 
oblique  d'arrière  eii  avant  et  de  bas  en  haut  ;  son  épaisseur  va  en  augmentant  dans 
le  même  sens. 

Sa  face  inférieure,  quadrilatère  et  rugueuse,  présente  sur  la  ligne  mi'diane  une 
crête  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  sujets,  mais  toujours  plus  marquée  en 
arrière.  Au  niveau  de  la  portion  moyenne  de  cette  crête,  se  trouve  une  petite  émi- 
nence,  tubercule  pharyngien,  qui  donne  attache  à  des  faisceaux  fibreux.  Plus  en 
arrière,  s'insèrent  les  nmscles  giands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête.  Cette 
face  constitue  la  voûte  osseuse  du  pharynx. 

Sa  face  supérieure,  creusée  en  gouttière  antéro-postérieure  (gouttière  basi- 
laire),  est  plus  oblique  que  la  face  inférieure  et  loge  le  bulbe  rachidien  et  la  pro- 
tubérance ;  les  bords  latéraux  de  cette  gouttière  sont  eux-mêmes  creusés  d'une 
gouttière  plus  petite,  concourant  à  former  la  gouttière  pétreuse  inférieure. 

Sa  face  antérieure  a  la  forme  d'un  reci  angle  à  grand  côté  horizontal  ;  elle  est 
rugueuse,  encroûtée  de  cartilage  et  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde.  A  un 
âge  peu  avanc  é,  l'ossification  envahit  généralement  le  cartilage  intermédiaire  entre 
les  deux  os,  qui,  dès  lors,  n'en  forment  plus  qu'un  seul. 

Ses  bords  latéraux,  confondus  dans  leur  moitié  postérieure  avec  la  portion  con- 
dylienne  de  l'occipilal,  sont  libres  dans  leur  moitié  antérieure,  qui  concourt  à 
former  le  trou  déchiré  postérieur.  A  la  partie  la  plus  antérieure  de  ces  bords,  se 
voit  une  surface  triangulaire  et  rugueuse,  qui  regarde  en  bas  et  en  dehors,  et  qui 
js'articule  avec  le  sommet  de  la  pyramide  du  temporal. 

Le  bord  postérieur,  tranchant  et  concave,  est  coupé  en  biseau,  et  fuit  partie  de 
la  circonférence  du  trou  occipital. 

L'apophyse  basdaire  est  constituée  par  une  masse  considérable  de  tissu  spon- 
gieux, revêtue  à  sa  suiface  de  lamelles  minces  de  tissu  compacte.  Elle  se  développe 
par  un  point  d'ossification  unique,  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  qui,  suivant 
M.  Sappey,  se  montre  vers  la  fui  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Sur 
un  fœtus  de  dix  semaines,  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  trouvé  la  portion  os^ifiée 
de  l'apophyse  basilaire  sous  la  forme  d'un  trait  hnéaire  antéro-postérienr,  occupant 
la  ligne  médiane.  Plus  tard,  ce  noyau  osseux  s'élargit,  devient  quadrilalèie,  et 
s'avance  jusqu'aux  condyles,  dont  il  forme  le  liers  antérieur.  La  soudure  de  la 
portion  basilaire  avec  les  portions  condylieiines  de  l'occipital  s'opèi'e  à  sept  ans,  et 
de  haut  en  bas.  Elle  est  complète  depuis  lon::temps,  dit  M.  Sappey,  du  côté  du 
crâne,  qu'on  aperçoit  encore  sur  la  face  inférieure  des  condyles  une  fissure  trans- 
versale, qui  disparaît  enfin  à  son  tour.  M.  S. 

BASILAIRE  (Artère).  Artère  située  à  la  base  de  l'encéphale,  sur  la  gout- 
tière bisilai.e  de  l'occipital,  et  qui  résulte  de  l'anastomose  par  convergence  des 
deux  artères  vertébrales. 

Elle  conmience  au  niveau  du  sillon  intermédiaire  au  bulbe  et  à  la  protubérance 
annulaire,  et  se  termine  au  niveau  du  bord  antérieur  de  cette  dernière,  en  se 
bifurquant,  pour  former  les  deux  artères  cérébrales  postérieures.  {Voy.  Ci  rvhau.) 
Sa  lojigueur  est  doue  exactement  celle  du  diamètre  anléro-postérieur  de  la  face 
inférieure  île  la  piotubérance  annulaire,  dont  l'artère  occupe  le  sillon  médian. 

Il  arrive  que  quefois  que  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales  se  fait  à  dioite 
de  la  ligue  médiaut;  ;  dans  ces  cas  le  tronc  basilaiie  se  dirige  d'abor'^'  obliquement 
ou  horizontalenieut  à  gauche  pour  gagner  le  i  'Ion  médian,  et  se  porter  ensuite 
directement  en  avant. 
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L'arlère  basilairc  fournit  par  la  portion  supérieure  de  sa  circonférence  une  mul- 
titude de  ramuscules,  qui  vont  se  distribuer  dims  l'épaisseur  de  la  protubérance. 
De  ses  parties  latérales  partent,  de  cbaque  côté,  1"  Yartère  auditive  interne,  qui 
s'engage  dans  le  conduit  audilif  interne,  et  se  ramifie  dans  le  labyrinlbe  {voy. 
Oreille  interne)  ;  2°  l'artère  cérébelleuse  iniérieure  et  antérieure  ;  o"  l'artère 
cérébelleuse  supérieure  (voy.  Cervelet).  M.  S. 

BASILE  (Yalentin).  Au  quinzième  siècle  la  chimie  était  nulle  comme  science; 
ce  qu'on  appelait  ainsi  n'était  qu'un  amalgame  informe  de  décoctions,  de  décom- 
positions, de  mélanges  et  de  réactions.  Un  chimiste,  ou  plutôt  un  alchimiste  de 
ces  temps  encore  barbares,  ne  manquait  jamais,  en  accomplissant  ses  ténébreuses 
manipulations,  de  faire  sans  cesse  appel  à  l'intervention  du  Tout-Puissant  et 
d'invoquer  son  bienheureux  concours  par  force  prières  et  force  signes  de  la  croix. 
Les  curieux  effets  produits  par  certains  mélanges,  les  couleurs  singulières  que 
prennent  les  métaux  en  fusion,  les  surprises  engendrées  par  les  décompositions,^ 
donnaient  aux  laboratoires  une  atmosphère  essentiellement  mystérieuse,  et  les 
conrageuM  travailleurs  ne  pouvaient  s'en  dégager,  privés  qu'ils  étaient  des  prin- 
cipes scientifiques. 

Ainsi  fut  Basile  Valentin,  moine  bénédictin,  qui,  dans  la  solitude  du  cloitre,, 
profila  des  longs  loisirs  que  lui  donnait  la  vie  religieuse,  pour  allumer  des  four- 
neaux, remplir  des  cornues,  s'agenouiller  devant  les  brasiers  qu'il  allumait,  ob- 
server avec  attention  les  phénomènes  qui  se  révélaient  à  lui,  séparer  quelques 
corps,  en  combiner  plusieurs,  et  faire  de  réelles  découvertes  que  ses  successeurs 
devaient  reproduire,  développer  et  expliquer.  C'est  ainsi  qu'il  travailla  énormé- 
ment sur  les  sels  d'antimoine;  qu'il  semble  avoir  eu  connaissance  de  l'éther  sul- 
furique,  de  la  litharge,  de  l'acétate  de  plomb,  de  l'oxyde  de  cuivre,  de  l'or  ful- 
minant, du  massicot,  du  blanc  de  plomb,  du  réalgar,  de  l'arsenic,  du  zinc,  du 
bismuth,  et  de  beaucoup  de  préparations  mercurielles.  Bien  plus,  on  est  étonné 
de  le  voir  reconnaître  dans  l'air  un  élément  indispensable  à  la  vie  des  animaux, 
et  déclarer  que  si  les  poissons  meurent  dans  un  étang  recouvert  d'une  couche 
de  glace,  c'est  parce  que  la  croûte  glacée,  interposée  entre  l'eau  et  l'atmosphère, 
empêche  celui-ci  de  leur  fournir  les  principes  essentiels  à  l'entretien  de  la  vie. 

On  chercherait  en  vain  des  détails  biographiques  sur  ce  cliimiste  du  moyeu 
âge.  On  a  été  jusqu'à  douter,  non  pas  de  son  existence,  car  ses  œuvres  sont  ià, 
mais  de  son  véritable  nom.  L'on  n'est  pas  plus  avancé  sur  le  couvent  de  bénédic- 
tins qui  a  été  témoin  de  ses  intéressants  travaux,  non  plus  que  sur  l'époque  à  la- 
quelle a  vécu  cet  intrépide  chercheur.  Pourtant,  on  est  disposé  à  croire,  par  plu- 
sieurs circonstances  qu'il  serait  trop  long  d'énuniérer  ici,  que  Basile  Valentin  était 
moine  des  bénédictins  de  Saint-Pierre,  à  Erford,  et  qu'il  brillait  vers  la  fin  du 
quinzième  siècle.  Il  parle  du  moibus  galliciis,  ou  lues  venerea,  et  l'on  sait  qu'on 
ne  commença  à  s'entretenir  en  Europe  de  cette  affection,  qu'après  l'expédition 
deNaples  par  Charles  VIII. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  dehors  de  leur  intérêt  historique,  les  ouvrages  qu'a  laissés 
ee  noble  et  ancien  représentant  des  sciences  chimiques,  méritent  d'être  lus,  ne 
serait-ce  que  pour  se  convaincre  de  l'ardeur  avec  laquelle  on  cherchait,  même  au 
moyen  âge,  à  sonder  les  secrets  de  la  nature. 

I.  De  microcosmo  deque  tnagno  mundi  mysterio,  et  medicina  hominis.  Marpurg.,  1609, 
in-8».  —  II.  Azoth,  sive  Aurelix  philosophorum.  Francof.,  1613,  in-4°.  —  III.  Practica  tins 
e  m  duodecim  clavibus  et  appendice.  Francot.,  1618,  in-4*.  Traduit  en  français  sous  le  titre; 
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Les  douze  clefs  de  philosophie  de  frère  Basile  Valentin,  traictant  de  la  vraye  médecine  mé' 
tallique.  Paris,  1660,  in-12.  —  IV.  Apocahjpsis  chymica.  Erforl.,  1624,  in-8».  —  V.  Mani- 
nifeslatio  artiftciorum.  Erford  ,  1624,  in-4°.  Traduit  en  français  par  J.  Israël,  sous  ce  titre  : 
Révélation  des  mystères  des  teintures  essentielles  des  sept  métaux,  et  de  leurs  vertus  médi- 
cinales. Paris,  1646,  in-4">.  —  VI.  Currus  triumphalis  anlimonii.  Lipsiœ,  1624,  in-8».  — 
VII.  Traclatus  chimico-philosnphicus  de  rébus  naturalibus  et  prxternaturalibus  metallorum 
etmineraUnm.  Francof.,  1676,  in-8°.  —  VIII.  Haliographia,  de  prseparatione,  usu,  ac  virtu- 
tibus  omnium  salium  mineralium,  animnlium,  ac  vegetabilium.  Bologn.,  1644,  in-S»  (édité 
par  Ant.  Salmineius,  sur  les  manuscrits  de  Basile  Valentin).  A.  Chéreau. 

BASILIC.  Nom  appliqué  :  1"  à  des  animaux;  l'un  fabuleux  auquel  les  an- 
ciens attribuaient  les  propriétés  les  plus  bizarres,  comme  de  fasciner  l'homme,  de 
le  tuer  subitement,  etc.  ;  l'autre,  de  l'ordie  des  Sauriens,  le  Lacerta  amboinensis 
L.  ;  2°  à  des  plantes  de  la  famille  des  Labiées,  priiici|)alement  à  YOcymum  Basili- 
cumli.Le  B.  sauvage  àe  la  Guyane  est  le  Vandellia  pratensis  Nkhl,  ou  Ma- 
tourea  guianensis  Aubl.  H.    Bn. 

BASILIC  (Pharmacologie) .  Le  basilic  est  une  plante  aromatique,  stimu- 
lante, riche  en  huile  volatile.  Il  fait  partie  des  espèces  avec  lesquelles  on  prépare 
la  teinture  dite  vulnéraire  ou  eau  vulnéraire  rouge  et  l'alcoolat  vulnéraire.  Ou  em- 
ploie cette  plante  en  infusion  à  la  dose  de  10  grammes  pour  1  litre  d'eau  bouil- 
lante. La  poudre  de  basilic  était  employée  autrefois  en  guise  de  tabac  pour 
combattre  la  céphalalgie.  On  prépare  avec  le  basilic  une  eau  distillée  qui  est  très- 
aromatique  et  très-suave,  mais  qui  est  peu  employée. 

Originaire  de  l'Inde,  le  basilic  est  très-employé  dans  la  médecine  des  Indiens. 
Comme  le  thym,  le  basilic  peut  servir  de  condiment  et  d'aromate  aux  préparation» 
culinaires.  T.  Gobleï. 

BASIIJC.  Les  auteurs  d'erpétologie  ont  donné  le  nom  de  Basilic  à  des 
Reptiles  sauriens  de  la  famille  des  Iguanidés.  Ce  sont  des  animaux  exotiques 
n  ayant  rien  de  redoutable  et  dont  la  chair  est  même  comestible ,  au  moins  pour 
l'un  d'eux  :  le  Basilic  des  Moluqucs  {Basilicus  cristatus). 

Il  est  à  peine  utile  de  signaler  ici  l'animal  fabuleux  qui  a  porté  le  nom  de 
Basilic,  et  qui  provenant  d'un  œuf  de  coq ,  pouvait  donner  la  mort  par  son  regard. 

A.  Laboulbène. 

BASlLIciim  (Onguent).  Connu  aussi  sous  le  nom  d'onguent  suppuratif, 
le  basilicum  se  prépare  avec  poix  noire,  colophane,  cire  jaune,  de  chaque  \  00  gram- 
mes ;  hude  d'olives,  400  grammes.  On  fait  liquéfier  à  une  douce  chaleur  la  poix 
noire  et  la  colophane,  on  ajoute  la  cire  et  l'huile.  Quand  le  mélange  est  fondu, 
on  passe  à  travers  une  toile,  et  on  agite  l'onguent  jusqu'à  ce  qu'il  soit  presque 
entièrement  refroidi  {Codex). 

Cet  onguent  est  très-employé  comme  résolutif  pour  hâter  la  cicatrisation  des 
ulcères  indolents  et  pour  panser  les  vésicatoires  et  les  sétons.  L'absence  de  la  téré- 
benthine et  la  présence  de  la  poix  noire  avec  ses  produits  empyreumatiques  et 
essentiellement  antiseptiques,  font  de  l'onguent  basilicum  une  préparation  à  part 
parmi  les  onguents. 

Cet  onguent,  qui  est  très-ancien,  porlait  autrefois  le  nom  de  basilic  ou  de  royal 
tant  à  cause  de  ses  vertus  que  de  ses  fréquents  usages.  On  l'a  appelé  aussi  Tetra- 
pharmacum,  parce  qu'il  était  préparé  avec  quatre  substances  seulement. 

L'onguent  Basilicum  sert  à  préparer  l'onguent  brun  de  Larrey,  que  l'on  obtient 
en  mélangeant  15  parties  d'onguent  basilicum  et  i  partie  de  deutoxyde  de  mer- 
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cure  porphyrisé.  (Codex.)  Cet  onguent  ne  doit  être  préparé  qu'au  moment  du 
besoin.  T.  Gobley. 

BASILIQUE  (Veine).  Veine  supeificielle  de  la  face  antérieure  et  interne  du 
bras.  Foi'n)ée  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  par  la  réunion  de  la  veine  cubitale 
superficielle  et  de  lu  veine  médiane  basilique,  la  veine  basilique  se  dirige  d'abord 
obliquement  en  liaut  et  eu  arrière,  puis  verticalement  en  haut,  parallèlement  à 
l'artère  liuméiale.  Dans  ce  trajet  elle  est  appliquée  par  le  feuillet  profond  du 
fa&cia  supeificialis  contre  l'aponévrose  brachiale,  qu'elle  traverse  au  niveau  de  la 
portion  moyenne  du  bras,  pour  se  jeter  soit  dans  une  des  veines  huméndes,  soit 
dans  la  veine  axillaire. 

Le  long  du  bras,  la  veine  basilique  communique  avec  l'humérale  profonde  par 
plusieurs  branches  transversales.  Constamment  aussi  elle  communique  avec  la  cé- 
pbalique. 

Une  valvule  se  voit  au  niveau  de  l'embouchure  de  la  veine  basilique  dans  l'hu- 
mérale ;  plusieurs  autres  se  rencontrent  sur  son  trajet.  Le  nerf  brachial  cutané 
interne  partasie  la  gaine  de  la  portion  profonde  de  la  veine  basilaire,  traverse  l'apo- 
névro^e  brachiale  en  même  temps  que  le  vaisseau  qu'il  accompajine  ensuite  dans 
le  faicia  superficialis.  M   Sée. 

BASKERVILLE  (Simon),  de  l'ancienne  famille  des  Baskerville,  dansle  Hereford- 
sbire,  naquit  à  Exeter  en  1573,  de  Thomas  Baskerville,  apothicaire  de  cette  ville. 
Entré  au  collège  d'Oxlord  le  10  mars  1591,  maître  es  arts  le  8  juillet  1596,  doc- 
teur le  20  juin  1611,  il  pratiqua  avec  assez  de  succès  à  Londres  pour  s'attirer  les 
bonnes  grâces  des  rois  Jacques  l"  et  Charles  1''.  11  mourut  le  5  juillet  1641,  sans 
laisser  autre  chose  que  la  réputation  d'un  praticien  heureux  et  d'un  anatomiste 
habile.  A.  G. 

BASQUES,  O'jacrxwvoi,  Vascones,  Vasccns,  Gascons,  Euskualvanacs.  Les  Bas- 
ques, en  France  et  principalement  en  Espagne,  habitent  la  chaîne  des  Pyrénées, 
depuis  le  pic  d'Anie,  sur  la  limite  des  arrondissements  d'O'oron  et  de  Mauléou  dans 
le  déj)artenient  des  Basses-Pyrénées,  jusqie  près  de  la  petite  ville  de  Purliigalelte 
à  l'ouest  de  Bilbao,  dans  l'intendance  de  Biscaye.  (Elisée  Reclus  :  les  Basques,  in 
Rev.  des  Deux  Mondes,  15  mars  1867.) 

Jadis  regardés  comme  des  descendants  de  Pelages,  de  Phéniciens,  de  Finnois 
et  de  divers  autres  peuples,  depuis  les  recherches  de  Guillaume  de  llunibo.dt,  ces 
montagnards  ont  généralement  été  considéi éscommelesreprésentants  les  jilus  purs 
des  aiicii  ns  Ibères.  [Pi-ûfung  der  Untersuchungen  ûber  die  Urbewohner  Hispa- 
niens  vermiltelst  der  Vaskischen  Sprache.  Berlin,  1821.) 

Ces  Ibères,  dont  Strabon  nous  signale  la  présence  dans  le  Caucase  (p^/,f'' 
Kauxàerou,  /.où  îêijfwv...  liv.  II,  cli.  v,  g  51.),  VU  certaines  analogies  linguisti- 
ques ou  anthropologiques,  ont  tour  à  tour  été  regardés  comme  élad  originaii  es  du 
nord  ou  de  l'ouest  de  l'Asie,  du  nord  de  l'Alrique,  voire  même  d'une  terre  occi- 
dentale dont  1  Atlantide  de  Platon  nous  aurait  conservé  le  souvenir.  (Timée  et 
Critias,  ou  de  l'Atlantide,  t.  VII,  p.  247  et  380  de  l'éd.  grecque  de  Bekker, 
Londres,  1826.) 

La  conformité  de  certaines  dénominations  topographiques  d'Asie  et  d'Europe 
révélerait  les  stations  successivement  occupées  par  les  Basques,  en  Sibérie,  dans 
l'Asie  centrale,  dans  le  Caucase,  d'où  ils  se  seraient  portés  dans  le  nord  de  1  Italie, 
dans  le  midi  de  la  Gaule  et  dans  IHispanie.  (La  Tour  d'Auvergne  Corret,  Oiigines 
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gauloises,  p.  Ii7.  Paris,  1796.  —  L.  F.  Grasliii,  de  l'ibérie.  Paris,  1858.  — 
A.  Ba\idrimoiit,  Histoire  des  Basques,  1855,  etc.) 

Certains  usages,  certaines  dénomiiiatioiis  témoigneraient  également  de  la  pré- 
sence, dans  les  temps  reculés,  des  peuples  Ibériens,  soit  en  Egypte,  soit  sur  les 
versants  de  l'Atlas.  (Augustin  Cliabo,  Hist.  primitive  des  Euskariens  Ba>iques, 
1847,  eiDiction.  basque,  français,  espagnol  et  latin,  IS^Q  .—  Éluée^c  dus,  l  [c, 
p.  526.)  De  h  côte  d'Afrique,  ces  Ibères  se  seraient  rendus  en  Ilispanie,  soit  avant, 
soit  depuis  la  formation  du  détroit  de  Gadès.  actuellement  détroit  de  Gil>raltar. 
(Houzé,  ii/as  universel  hist.  etgéograph.,  i"  carte  d'Espagne,  etc.,  etc.).  Bory 
de  Saint-VincenI,,  (|ui  rap[)orte  celte  immigration  à  une  époque  antérieure  à  ce 
pliéiioniène  géologique,  paraît  les  rattacher  à  la  race  Atlantique.  {L'homme,  essai 
zoologique  sur  le  genre  humain,  t.  1,  p.  174,  Paris,  1827.) 

Quelque  indéterminée  que  soit  encore  l'origine  des  peuples  de  la  famille  ibé- 
rienne,  ils  paraissent  très-anciennement  avoir  occupé  une  grande  partie  de  l'Eu- 
rope occidentale,  que  Platon  nous  dita\oirété  envaliie  jusqu'à  la  Tyrrliénie,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  la  Toscane  actuelle,  neuf  mille  ans  avant  Solon,  swsrâi;  ;i^i),ta  k-n,  soit 
quatre-vingt-seize  siècles  avant  Jésus-  Inist  par  les  Atlantes  qui,  également,  se 
seraient  avancés  dans  le  nord  de  l'Afrique  jusqu'en  Egypte  : 

{Timée,  1.  c.  p.  248.) 

Les  Ibères  habitaient  la  péninsule  Hispanique  (Espagne  et  Portugal).  Suivant 
Marcus  Teienlius  Varro,  ils  semblaient  en  avoir  été  les  premiers  colons. 

«  In  universam  Hispaniam,  M.  Varro  pervenisse  Iberos,  et  Persas  et  P/ice- 
nicas,  Celtasque  et  Pœnos  tradit.  )>  (Fragment  de  Pline,  Natur.  Hist  ,  lib.  III, 
cap.  3,  in  M.  T.  Yarron.  Opéra  omnia,  t.  Il,  fragmenta,  p.  190.) 

A  ce  peuple,  dont  le  fleuve  Ibère  (l'Èbre)  portait  le  nom,  paraissent  se  ratta- 
cher les  Aquitains  et  les  Ligures  qui  occupaient  la  région  méridionale  des  Gaules, 
mais  vraisemblablement  avaient  été  reioulés  des  régions  plus  septentrionales.  Il 
sera  plus  tard  parlé  de  ces  Aquitains  et  de  ces  Ligures  à  propos  de  l'ethnologie  de 
la  France  {yoy.  France,  Anthropologie). 

Plus  au  nord,  Denys  le  Périégète  et  Festus  Avienus  signalent  la  présence  d'Ibères 
et  de  Ligures  dans  les  îles  Cassitérides  (îles  Sorlingues)  et  dans  les  régions  voi- 
sines : 

N^iTou;   Q'"E<jTZipiSaç  TôQt  •/.acrcicépoto  yt-dQlt), 
'A^vîtot  vatouffiv   «yav&jv  "at^Eç  lêvîpwv. 

(Denys  le  Périégète,  vers  565  à  564  du  texte,  et  trad.  latine  de  B.  Ber- 
trand, Basileae,  1556.) 

Si   quis  dehinc 
Ab  insulis  œstrymnicis  lembum  audeat 
Urgere  in  undas,   axe  qna  Lycaonis 
lUgescet  seihra,  cespitcm  Lia;urum  subit 
Cassum  Incolarum.   Nainque  Celtarum  manu, 
Crebrisque  dudum  pneliis  vacuata  sunt. 
Liguresque  pulsi,  ut  sœpe  fors  aliquos  agit, 
Venere  in  ista... 

(Rufus  Festus  Avienus.  Orx  maritimx,  vers  129  à  130.) 

Tacite,  au  teint  basané,  aux  cheveux  bouclés  de?  Silures  qui  occupaient,  en 
Grande  Bretagne,  la  tégion  comprise  actuellement  dans  les  comtés  de  Monmouth, 
Glocester,  etc.,  reconnaît  en  eux  les  parents  des  Ibères  d'Hispanie. 


410  BASQUES, 

«  Silurum  colorati  vulhis,  et  torti  plerumque  crines,  et  posita  contra  Eispa" 
nia  Iberos  veteres  trajecisse  eosque  sedes  occupasse  fidem  faciunt.  »  [Agricolœ 
vita,  cap.  xi.) 

Aussi  est-on  assez  généralement  disposé  à  admetlre  la  présence  des  peuples  Ibé- 
riens  dans  le  nord-ouest  de  l'Europe,  et  voire  même  leur  antériorité  sur  les  peu- 
;  pies  Celtiques,  ainsi  que  l'indique  Festus  Avienus.  Telle  est  l'opinion  qu'exprime 
M.  Ware  dans  son  travail  sur  les  litres  des  Gaëls  et  des  Kymris  à  être  considi'rés 
I  comme  les  premiers  occupants  des    îles    Biilanniques  {Nouvelles  annales  des 
voyages,  1846,  t.  VII,  p.  121);  telle  est  aussi  l'opinion  de  beaucoup  d'autres  his- 
toriens on  ellinogra[ihes.  (Moke.  La  Belgique  ancienne  et  ses  origines  gauloises, 
germaniques  et  franqiies,  cli.  m,  p.  62.  Paris,  1855. —  G.  Renard.  Origine  des 
Bas-Bretons,  1"  lettre,  p.  105,  et  Vieux  langage  des  Celtes,  5*  leltre,  p.  380  : 
in  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  Belgique,  1856,  t.  XXlll,  2«  partie.  — Prichanl. 
Histoire  naturelle  de  l'homme,  t.  I,  p.  'ihO  et  348,  traduction  de  Roulin,  1845. 
—  De  Quatrefages.   Souvenirs  d'un  naturaliste,  in  Bévue  des  Deux  Mondes, 
15  mars  1850,  p.    1078.   —  Roget  baron  de  Belloguet.  Ethnogénie  gauloise^ 
p.  riOS  et  suiv.,  1861,  etc.,  etc.) 

D'ailleurs  Girard  le  Cambrien,  Raoul  de  Dicelo,  O'Mahonny,  et  d'autres  auteurs, 
signaleraient  non-seulement  au  troi>ième  siècle  de  notre  ère,  parmi  les  fienplades 
commandées  par  Fingal  et  son  pctit-fils  Oscar,  mais  voire  même  ausixicme  siècle 
des  Basques,  Ilua-Bhascoine  ou  enfants  des  Vascons,  établis  au  sud  de  l'Irlande 
dans  le  Leinster  et  le  Munster,  en  particulier  dans  le  Korco  Bhaiskind,  ancienne 
principauté  des  Mac-Mahon,  dans  le  comté  actuel  de  Clare.  (Roget  de  Delloijuet, 
/.  c.,p.  296.) 

Dans  la  région  méridionale  de  l'Europe,  lorsque  les  Celtes  des  Gaules  se  portè- 
rent au  sud  des  Pyrénées  et  vinrent  mêler  leur  sang  à  celui  des  Ibères  en  prenant 
le  nom  de  Celtibères  {voy.  Celtes),  les  Ligures,  refoulés  par  eux,  émigrèrent  le 
long  du  littoral  de  la  Méditerranée  dans  le  sud-est  des  Gaules  et  Je  nord-ouest  de 
l'Italie  qui  de  leur  nom  fut  appelé  Ligurie. 

Pareillement  les  Sicanes,  que  Denys  d'Halicarnasse  {Antiquités  romaines,  1.  I,. 
ch.  IV,  g  1 ,  p.  35,  trad.  de  Belienger,  17^3,  Paris),  Silius  Italiens  [les  Puniques, 
t.  III,  liv.  XIV,  p.  152-3,  Irad.  de  Dubois,  1856,  Panckoucke)  et  d'autres  hi^torien& 
encore  regardent  comme  étant  d'origine  ibérienne,  auraient  été,  suivant  Thucy- 
dide, chasiéspar  les  Ligures  des  bords  du  Sicanus  ou  Sicoris,m\  des  affluents  de 
ribérus  (la  Sègre  qui,  descendant  des  Pyrénées  orientales,  porte  ses  eaux  à  l'Ebre). 

2tzavoi,  lê^jOs;  ôv-eç,  zaî  àîro  toO  Sty.avoO  Tcorxaoû  toû  iv  'lêïjpta  vijrà  Aiyùwv  ava- 
ffrâvTêç.  (Thucydide,  1.  VI,  ch.  ii,  p.  163,  éd.  de  1853.) 

Poussés  par  ces  derniers,  les  Sicanes  se  seraient  avancés  jusque  dans  l'itahe 
centrale,  dans  le  Latium,  où  Virgile  nous  signale  leur  présence  : 

Et  gentes  venere  Sicanse. 

[Mneidos,  lib.  VIII,  328,  trad.  de  Yillenave.) 

Puis  continuant  leur  migration,  plus  de  1,400  ans  avant  Jésus-Christ  (Fréret, 
Œuvres  complètes,  t.  IV,  p.  200,  publié  par  de  Septchènes,  1796,  Paris),  il& 
auraient  franchi  le  détroit  pour  se  rendre  dans  l'île  à  laquelle  ils  donnèrent  le 
nom  de  Sicania,  qu'elle  conserva  jusqu'à  l'époque  de  l'arrivée  des  Sicules  pour 
prendre  alors  celui  de  Sicile. 
Ces  Sicule.s,  qui,  quatre-vingts  ans  ou  trois  générations  avant  le  siège  de  Tioie, 
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suivant  Philiste  de  Syracuse  et  Hellanicus  de  Lesbos  (cités  par  Denys  d'ITalicar- 
nasse,  l.c,  §  2,  p.  34},  environ  1,360  ans  avant  Jésus-Christ,  vinrent  s'établir 
dans  la  portion  septentrionale  de  l'île  en  refoulant  les  Sicanes  vers  la  région  sud- 
ouest,  ont  été  considérés  par  ce  premier  historien  et  par  Silins  Italiens  comme  des 
Ligures  conduits  par  un  chef  nommé  Siculus.  Us  ne  paraissent  guère  cependant  pou- 
voir être  regardés  comme  étant  de  race  ibérienne.  Les  Sicules,  qui,  selon  Thucydide, 
même  après  leur  passage  en  Sicile,  continuèrent  encore  à  occuper  l'Italie  méri- 
dionale, sembleraient  plutôt,  d'après  Hellanicus,  se  rattacher  aux  Ausones  de  race 
opique,  ou  aux  nations  thraco-pélasgiques  des  contrées  du  nord-est  de  l'Adriatique 
anciennement  habitées  parles  Sicuholes.  (Fréret,  /.  c,  t.  IV,  p.  184.  —  llouzé, 
l.  c,  Grèce,  carte  II.  —  G.  Lagiieau.  Instructions  sur  l'anthropologie  de  la 
Sicile,  in  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropologie,  i'^  série,  t.  V,  p.  27,  etc.). 

La  plupart  des  autres  îles  de  la  Méditerranée,  la  Corse,  la  Sardaigne  et  les  îles 
Baléares  paraissent  avoir  été  anciennement  peuplées  par  la  race  ibérienne,  (Fréret, 
l.  c,  p.  93.  —  Houzé,  l.  c,  Italie,  carte  11.  —  Prichard.  Hist.  nat.  de  l'homme, 
trad.  de  Roulin,  t.  I,  p.  349.)  Sénèque  le  Philosophe  dit  que  des  Ligures  et  des 
Hispanieiis  vinrent  s'établir  en  Corse.  De  son  temps  ils  y  conservaient  encore  cer- 
tains mots,  ceitains  costumes  usités  par  les  Cantabrcs  : 

«  Transierunt  deinde  Ligures  in  eam,  transienmt  et  Hispant  quod  ex  simili- 
iudine  ritus  apparet.  Eadem  enim  tegumenta  capilum,  idemque  genus  calcca- 
menti,  quod  Cantahris  est,  et  verha  quœdam.  »  (Consolatio  ad  Helviam,  t.  IX, 
ch.  8,  p.  256-7  des  œuvres  complètes,  texte  et  trad.  de  La  Grange,  1819.) 

Le  cap  Corse  au  nord  de  l'île  aurait  été  habile  par  des  Ligures  venus  du  con- 
tinent. (Jacobi.  Hist.  gén.  de  Corse,  1. 1,  p.  15,  etc.,  2  vol.,  1835,  Paris.) 

Pausanias  dit  que  la  Sardaigne,  Ichnusa  ou  Sardinia,  reçut  une  colonie 
d'Ibères  conduits  par  Norax  qui  fonda  Noia,  la  première  ville  de  l'île  (près  de  Pula) 

...lêvjps;  I5  Tïjv  SapJcô  SioSa.iio\>uv\t  {ittô  vi'jisftôvi  toû  c7TÔ)ioy  Ntôpaxt,  xai  cov.Laô-o  Nwpa 
nôhç  ûyrà  kùtùv.  {Phocide,  liv.  X,  ch,  XVII,  t.  V,  p.  564-5,  texte  et  trad.  de  Cla- 
vier, 1821.) 

Cette  île,  outre  des  Corses  fugitifs  de  l'île  voisine  (Pausanias,  l.  c.  p.  570),. 
aurait  également  été  habitée  par  des  Ibères  appelés  Balares.  (Colonel  comte  Alb. 
de  la  Marmora.  Voyage  en  Sardaigne,  t.  I,  ch.  i,  p.  4,  8  et  9;  ch.  11,  p.  13;  et 
t.  II,  ch.  v,  p.  413,  2«  éd.,  2  vol.  Paris-Turin,  1839,  etc.,  etc.) 

La  langue  de  cette  grande  famille  ibérienne,  dont  quelques  idiomes  sont  encore 
parlés  actuellement  par  les  Basques  {voy.  France,  Anthropologie)  différerait  com- 
plètement des  langues  ariennes  {voy.  Ariens)  et  des  langues  sémitiques.  Cependant 
cette  langue  a  été  rapprochée  des  langues  chaldéennes.  (Eichhoff.  Parallèle  des 
langues  de  l'Europe  et  de  l'Inde.,  introduction.  Paris,  1856.)  Ce  rapprochement 
était  peut-être  en  partie  motivé  par  l'adoption  par  les  Ibères  de  l'alphabet  des 
Pliénicieus,  qui,  anciennement,  vinrent  coloniser  l'Hispanie,  alphabet  dont  on 
peut  lire  encore  les  caractères  sur  les  monnaies  celtibériennes  antérieures  à  la 
conquête  romaine. 

En  outre,  certaines  analogies  ont  été  signalées  entre  les  langues  ibériennes  et 
les  langues  touraniennes,  en  particulier  avec  le  samoyède.  (Pruner-Bey.  Bull,  de 
la  Société d'anthrop.,  2«  série,  t.  II,  p.  68.)  Ces  analogies  sembleraient  militer  en 
faveur  de  la  parenté  qu'on  a  supposé  exister  entre  les  peuples  ibériens  et  les  peu- 
ples finnois,  refoulés  les  uns  vers  le  Sud-Ouest,  les  autres  vers  le  Nord,  par  les 
peuples  celtiques  et  germaniques.  (Ardiit.  Ueher  die  Yerwandtschaft  der  Euro- 
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pœischen  Sprachen,  1810,  —  Rask.  IJeher  dos  Aller  und  Aechtheit  der  Zend- 
sprache.  1826.  — De  Quatrefages.  Revue  des  Deux  Mondes,  15  mars  1850, 
p.  1077,  el  Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  1866,  Q*  série,  t.  I,  p.  287,  Crânes  estho- 
niens.  —  !^fnug.  Bull,  de  l'Acad.  roij.  des  sciences  de  Belgique,  1833,  t.  XX, 
5«  |>artie,  p.  452,  elc. — Rameau.  Bull.de  la  Soc.  danthr.,  1"'*  série,  t.  II,  p.  651, 
5déc.  1861,  etc.) 

Mais  une  étude  comparative  plus  approfondie  de  la  phonologie,  de  la  raor- 
pliologie  et  de  l'idéologie  de  la  langue  eiiskuara  ou  basque  est  venue  démontrer 
que  cette  langue  polysyntliétique  ai-glutinative,  à  structure  grammaticale  incor- 
porante et  aggloméralive  avait  principalement  des  rapports  avec  les  langues  de 
certains  peuples  américains.  (Humboldt,  l.  c.  —  Pruner-Bey.  Bull,  de  la  Soc. 
d'anthr.,  2"  série,  t.  H,  p.  39.)  Il  e.^t  vrai  que  ces  derniers  préseutcniient  dans 
leurs  caractères  anthropologiques  une  certaine  ressemblance  avec  les  peuples 
mongols  el  fnniois.  (Victor  de  Motschoulsky.  Bull,  de  la  Soc.  des  naturalistes  de 
Moscou,  t.  XXIV,  1851,  cité  par  Spring,  l.  c.) 

Ces  peuples,  de  la  famille  ibérienne,  auraient  constitué  une  des  plus  anciennes, 
sinon  la  plus  ancienne  des  strates  ethniques  occupant  notre  Europe  occidentale  dès 
les  itreniiers  temps  de  l'âge  arcliéo'ogique  de  la  pierre  grossièrement  taillée.  (Gabriel 
de  Mortillct.  Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  t.  VI,  p.  471  ;  1865.)  Néanmoins,  ilsau- 
raient  encore  de  purs  représentants  dans  les  Basques  des  Pyrénées  (Retzius. 
Bemerkungen  iiber  der  Schadelform  der  Iberier,  in  Archiv  fur  Anat.,  Phy- 
siol.,  etc.,  von  Mûller,  1847,  p.  499),  et  dans  les  Romans  du  canton  des  Grisons 
dans  les  Alpes  Rliétiques.  (De  Baër.  Bidl.  de  l'Acad.  des  se.  de  Saint-Pétersbourg, 
1. 1,  p.  2,  rapport  de  Dareste,  Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  1'*  série,  t.  I,  p.  80.) 

Les  jieuples  ibériens  auraient  élé  des  brachycéphales  de  petite  stature,  au  crâne 
peu  volumineux,  au  coional  globnleux,  à  la  face  large,  à  la  cavité  olécrànienne  de 
l'humérus  fréquemment  perforée.  (Nicolncci.  Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  ï^"  série, 
t.  VI, p.  259. — )^v\m&v-^c^.  Bull,  delà  Soc.  d'anthr.,  l'^  série,  t.  IV,  p.  55;  t.  V, 
p.  413,  t.  VI,  p.  190,458  ;  2«  série,  t.  1,  p.  442  et  t.  II,  p.  10.  —  C  Vogt.  Bull. 
de  la  Soc.  d'anthr.,  2«  série,  t.  I,  p.  88,  etc.)  Leurs  descendants  acluels  se 
feraient,  en  outre,  remarquer  par  leurs  cheveux  noirs  à  section  elliptique,  leurs 
iris  bruns,  la  belle  conformation  du  cou  et  des  épaules,  la  courbure  lorabo-sacrée 
fortement  accusée,  les  petites  dimensions  des  pieds  et  des  mains.  (Pruner-Bey. 
Mémoires  de  la  Soc.  d'anthr.,  t.  II,  p.  28.  —  De  Quatrefages.  Souvenirs  d'un 
naturaliste,  t.  I,  p.  243,  1854. —  Lunemann.  Voyage  dans  les  Pyrénées,  \i\  Nou- 
velles annales  des  voyages,  t.  XIX,  p.  48, 1851.  — ÉHsée  Reclu-,  /.  c,  p.  318. 
—  Duchenne  de  Boulogne.  Archives  générales  de  médecine,  novembre  1866,  et 
Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  2"  série,  l.  Il,  p.  653,  etc.)  Toulefois  il  règne  encore 
de  l'incertilude  relativement  à  la  caractéristique  ethniquede  cette  iamille  ibérienne. 
Parmi  les  nombreux  crânes  basques  recueillis  par  MM.  Broca  et  Velasco  dans  le 
Gui[iuscoa  et  dans  le  département  des  Basses-Pyrénées,  tandis  que  ceux  de  France 
offraient,  pour  la  plupart,  les  caractères  précédemment  indiqués,  ceux  d'Kspagne, 
au  contraire,  présentaient  presque  tous  des  caractères  complètement  diilérents, 
attiibués  par  M.  Pruner-Bey  à  l'immixtion  d'un  sang  étranger.  Ils  étaient  dolicho- 
céph;iles,  peu  développés  dans  la  région  frontale,  plus  développés  dans  la  région 
occipitale,  dont  la  protubérance  externe  était  peu  saillante.  {Bull,  de  la  Soc. 
d'anthr.,  l«série,  t.  III,  p.  579;  t.  IV,  p.  55  et  58,  et  2<=  série,  t.  III,  1868.  — 
Vircliow.  Congrès  Archéo-anthropologique  de  Paris,  dernière  séance,  50  août 
1867.)  {Voy.  Fkakce,  Anthropologie.)  Gustave  Lagkeap. 
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Bibliographie.  —  Spécimen  Cantabricx  lingux  Parergon  sive  spécimen  Canlabricx,  hoc 
fst  veteris  Vascoiuim  lingiix  ex  opère  excerptum  quod  de  literis  et  lingim  Cela  mm.  anno 
1597.  Liic^duni  Uatavorum,  edidit  Bon.  Vulcaniiis  iJrugeiisis,  —  Favïv  (Aiirln').  Histoire 
de  Navarre,  l'aris.  1612.  —  Marca  (Pierre  de).  Histoire  du  Béarn  Paris,  IfiiO  in-fol. — 
Marillac  (comte  Louis  de).  Aperçus  sur  la  Biscaye,  tes  Astiiries  et  la  Galice,  l'aris    1807. 

HuMBOLOT  [\S\\\ie{m\Qn].  Priifimg  der  Unterstictningen  ilber  die  Urbewoliner  liispanienx 

vermittelstder  vaakichen  Sprncke.  Berlin,  18'2i.  —  Hiarck  de  Bipassoukt  albé  d'|.  Histoire 
des  Cunîabres  ou  des  premiers  colons  de  toute  l'Europe  avec  celle  des  Ba&qufs,  leurs  des- 
cendants directs.  Paris,  4825.  —  Lunemann.  Zeige  durch  die  Ho  hgebirge  uud  ïltaler  der 
Pyrenàen  im  Jahre  1822.  Berlin,  )n-8»;  Voyage  dans  les  Pyrénées,  le  pays  de  Basques. 
extrait  dans  Nouvelles  Annales  des  voyages,  isr.l,  2«  série,  t.  XIX,  p.  30  et  suiv.  —  GRAsim 
(L.  F.).  De  ilbérie  ou  essai  critique  sur  l'origine  des  premières  populations  de  l'Espagne. 
Paris,  1838.  —  Francisque  Michel.  Le  pays  Basque,  sa  population,  sa  langue,  ses  mœurs, 
sa  littérature  et  sa  musique.  In-8».  —  Yuizar  ï  Muya.  De  l'Eusquere  et  de  ses  eudères  ou  de 
la  langue  basque.  Paris,  1841-43.  —  Ware  (docteur,  d'Edimbourg-).  Sur  les  litres  des  Gaëls 
et  des  Kymris  à  être  considérés  comme  les  premiers  occupants  des  îles  Brilannqiies.  In  Nou- 
velles annales  des  voyages,  t.  Vil,  p.  121;  1846.  —  Retzius.  Bemerkungen  wer  die  Schà- 
delform  der  Iberier.  In  Arch.  fiir  Anat.,  Physiol.,  etc.,  von  Millier,  p.  499:  1S47.—  Chaho 
(Augustin)  Histoire  primitive  des  Euskariens-Ba'ques.  Bayonne-Madrid,  1847,  et  Dictionnaire 
basque,  français,  espagnol  et  latin,  introduction,  in-lbl.,  Bayoune,  18d6. —  Bauhrimont  (A.). 
Histoire  des  Basques,  ou  Escualdunais  primitifs.  In  Recueil  de  l'Académie  des  ^c/encesde 
Bordeaux,  t.  XV,  p.  251  ;  1853. —  Qdathefages  \de).  Sonuenirs  d'unnaluralisle  In  Heiue  des 
Deux  Mondes,  p.  1060;  15  marslSôO.  Publiés  aussi  en  2  vol.,  t.  I.  —  Bulletins  de  la  Société 
d'anthrop'logie  :  Basques.  Ligures  et  Romans  rhétiques.  Baëb,  Bboca,  Prunf.r-Biy,  Quatre- 
FAGEs  (de),  Periek,  JNicolucci,  Vogt  (Cari),  etc.,  etc.  l'»  série,  t.  I,  p.  80,  H)9  et  201  ;  t.  II, 
p.  541,  407,  651;  t.  III,  p.  579;  1862;  t.  IV,  p.  38,  162;  1863;  t.  V,  p.  249  414  670  et 
819;  1864;  t.  VI.  p.  250,458;  1865;  et  2»  série,  t.  I,  p.  88,  4.2;  1866,  t  II  p.  10,  30; 
1867,  t.  m,  1868.  — Pruner-Bey.  Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie  :  de  la  chevelure 
[basque,,  t.  II,  p.  28,  etc.  —  Nicoldcci.  La  Stirpe  ligure  in  Italia  ne'  lempori  ntichi  e 
moderni  Nupoli,  186i,  in-i".  —  Reclus  (Elisée).  Les  Basques,  un  peuple  qui  s'en  va.  In 
Revue  des  Deux  Mondes,  p.  313  ;  15  mars  1867.  G.  L. 

BASS  (Heinrich)  ou  de  son  nom  latinisé  Bassius,  chirurgien  qui  a  joui  d'une 
grande  réputation  à  Halle  dans  la  pi'emière  moitié  du  dix-huitième  siècle.  H  naquit 
à  Bremers  en  1 6'.J0  et  reçut  les  premières  leçons  de  son  père,  Gérant  B.iss,  chirurgien 
de  cette  ville.  A  vingt-trois  ans  il  alla  suivre,  à  (lalle,  les  cours  de  Fr.  Honmaim  ;  puis, 
après  a^oir  séjourné  quelque  temps  à  Strasbourg  et  à  Bâle,  oij  il  continua  ses  études, 
il  revint  àHdIe  en  1718  et  y  soutint,  sous  la  présidence  de  son  illustre  maître  une 
thèse  demuuiée  longtemps  célèbre  sur  la  fistule  à  l'anus.  Dans  ce  travail  il  vante 
l'utilité  de  certains  médicaments,  four  l'opération  ii  conseille  l'emploi  d'un  sjrin- 
gotome  armé  d'un  stylet  d'argent  flexible  servant  de  conducteur.  Dans  le  courant 
de  la  même  année,  Bass  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  dans  cette  même  université  de  Halle.  L'éclat  de  son  enseignement,  son 
mérite  éprouvé  comme  praticien,  divers  ouvrages  qu'il  fit  paraître,  un  prix,  rera- 
poité  à  l'Académie  de  chirurgie  de  Paris,  étenrlirent  au  loin  sa  réputation.  On  doit 
à  Bass  un  Imité  des  bandages  calqué  sur  celui  de  Verduc,  mais  enriciii  d'observa- 
tions nouvelles  et  de  planches  ;  des  observations  anatomiques  et  chirurgicales  qui 
dénotent  l'observateur  attentif,  le  chirurgien  habile  et  ingénieux 

Il  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  flslula  ani  féliciter  curata.  Hal»,  1718,  in-4'.  Réimprimée  dans  les  Selectx  de  Halle, 
r.  t.  IV,  p.  463,  et  Irad.  fr.,  abr.  par  Macquai't,  t.  II.  p.  29,  Paris,  1757-1760,  5  vol.  in-12. 
On  la  trouve  aussi  dans  les  0pp.  de  Fr.  Hoffmann,  suppl.  II,  Part.  2.—  II.  Grûndliches  Bericht 
von  Bandagen,  etc  ,  nebst  nôthigen  Kupferstichen.  Leipzig,  1720,  in-S»;  ibid.,  1752,  in-8°.  — 
III.  Erlàuterer  Nuck,  oder  Anmerkungen  ûber  Nucks  chirurgische  Handgriffe.  Halse,  1728, 
in-8°.  —  IV.  Observationes,  analotnico-ctiirurgico-medicx  in  quatuor  décades  digestx,  etc. 
;  Hala,  1751,  in-S", /ig.  — V.  Mém.  sur  cette  qa.e%l\on:  Pourquoi  certaines  tumeurs  doivent 
être  extirpées,  et  d'autres  simplement  ouvertes?  (mém.  cour,  par  l'Aoad.  r.  de  méd.).  In  Prix 


414  BASSIN  (anatomie  et  physiologie). 

■del'Acad.  decMr.,t.  I,  p. 60.  Paris,  1753,  in-'f.—m. De morbis venereis, quemobservationibus 
■auxit  et  in  us.,m  auditorum  edidit.  J.  W.Baumer.  Francofurti  et  Lipsiae,  1765,  in-S». 
'  E.  BcD. 

BASSIA.     Voy.  Illipé. 

BASKITV.  I.  Anatomie  et  Physiologie.  Le  bassin  {pelvis)  est,  au  point  de 
■vue  obstétrical,  un  canal  courbe  formé  de  quatre  pièces  osseuses  solidement  unies 
entre  elles. 

11  est  situé  à  la  base  de  la  colonne  vertébrale  qu'il  soutient,  et  au-dessus  des 
membres  abdominaux,  sur  lesquels  il  prend  ses  points  d'appui  (fig.  1). 

Largement  011  vert  à  sa  partie 
supérieure,  rétréci  à  sa  partie 
inférieure,  le  bassin  a  la  forme 
d'un  cône  aplati  d'avant  en 
arrière,  courbé  sur  son  axe, 
dont  la  base  serait  dirigée  en 
haut  et  en  avant,  et  dont  le 
sommet  tronqué  regarderait  en 
bas  et  en  arrière. 

Ainsi  constituée,  la  charpente 
osseuse  est  recouverte,  tant  à 
l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  de 
parties  molles  :  quelques-unes 
servent  à  combler  les  vides 
laissés  entre  les  os  ;  il  en  est 
qui  prennent  des  points  d'at- 
tache sur  les  parois  du  bassin 
et  vont  de  là  se  fixer  à  d'autres 
parties  du  squelette;  d'autres 
enfin  ne  font  que  passer  à  travers  le  canal  ou  se  réfléchissent  sur  un  de  ses  bords 
et  n'appartiennent  au  bassin  que  d'une  façon  complémentaire.  Cependant,  comme 
toutes  ces  parties  changent  sa  capacité,  l'augmenfant  quelquefois,  la  diminuant  le 
plus  souvent,  donnant  lieu  toujours  par  leur  présence  à  une  série  de  modifications 
importantes  pour  l'étude  de  l'accouchement,  le  bassin  doit  être  successivement  exa- 
miné à  l'état  de  squelette,  et  alors  qu'il  est  encore  recouvert  de  ses  parties  molles. 
L'importance  de  cette  double  étude  est  considérable  :  le  bassin  contient  ou  sert 
de  soutien  à  tous  les  organes  génitaux  internes  ou  externes  :  c'est  à  travers  ce 
canal  que  se  passent  les  principaux  phénomènes  de  la  fécondation  et  de  la  parturi- 
tiou  :  il  constitue  la  voie  naturelle  que  l'enfant  doit  parcourir  pendant  l'accouche- 
ment :  et  de  même  que  de  la  connaissance  approfondie  de  sa  manière  d'être  à  l'é- 
tat normal  découle  l'explication  d  une  grande  partie  des  phénomènes  mécaniques 
du  travail,  la  notion  de  ses  vices  de  conformation  permet  au  praticien  d'aider  et 
de  suppléer  la  nature  avec  avantage. 

Quoique  l'étude  que  nous  nous  proposons  de  faire  du  bassin  soit  surtout 
une  étude  d'anatomie  obstétricale,  il  nous  a  paru  qu'il  était  impossible  de  ne  pas 
entrer,  au  préalable,  dans  quelques  détails  d'anatomie  descriptive  relativement  aux 
os  qui  concourent  à  la  composition  de  cette  cavité.  L'usage  consacre  cette  manière 
de  faire,  et  c'est  à  l'article  Bassin  que  le  lecteur  doit  s'attendre  à  trouver  au  moins 
quelques  notions  sommaires  sur  le  sacrum,  le  caccyx  et  les  os  iliajues. 


Fig.  l. 
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J'en  dirai  autant  des  articulations  dont  je  me  propose  de  donner  aussi  une  des- 
cription rapide,  mais  suffisante  pour  l'intelligence  de  certaines  questions  qui  sont 
du  domaine  exclusif  de  l'obstétrique.  ^ 

Sacrum.  Le  sacrum,  ainsi  nommé  parce  que  les  anciens  l'offraient  en  sacri- 
fice aux  dieux,  est  un  os  impair,  symétrique,  situé  à  la  base  do  la  colonne  verté- 
brale qu'il  termine,  entre  les  os  coxaux  et  par  conséquent  à  la  parlie  postérieure 
du  byssin.  Obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  il  forme  avec  la 
«olonne  lombaire  un  angle  obtus  saillant  en  avant,  nommé  angle  sacro-vertébral. 
Sa  forme  générale  est  celle  d'une  pyramide  qnadrangulaire  renversée,  dont  la  base 
serait  en  haut  et  le  sommet  en  bus;  déplus,  il  est  courbé  sur  son  axe,  de  manière 
à  présenter  une  concavité  antérieure  et  ime  convexité  postérieure.  On  lui  considère 
quatre  faces,  une  antérieure,  une,  postérieure  et  deux  latérales,  une  base  et  un 

sommet. 

1»  Face  antérieure.  Cette  face  concave  pré:^ente  sur  la  ligne  médiane  cinq 
surfaces  lisses,  séparées  par  quatre  crêtes  transversales;  ces  surfaces  sont  les  rudi- 
ments des  corps  des  vertèbres  sacrées,  et  les  lignes  saillantes  ne  sont  autres  que  les 
points  de  soudure  de  ces  vertèbres.  Nous  appelons  l'attention  sur  la  crête  qui  sépare 
la  première  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  crête  douL  la  saillie  peut  être  prise 
quelquefois  pour  l'angle  sacro-vertébral  lui-même  dans  la  mensuration  du  bassin.  De 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  on  voit  quatre  trous  qui  communiciuent  avec  le 
canal  racbidicn  et  qui  livrent  passage  aux  nerfs  sacrés  antérieurs;  ce  sont  les  Irons 
sacrés  antérieurs,  analogues  aux  trous  île  conjugaison  de  la  colonne  vertébrale. 
Ces  trous,  obliquement  taillés  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  se  conti- 
nuent en  dehors  par  une  dépression  en  forme  de  gouttière  qui  se  termine  à  la  face 
latérale;  les  gouttières  et  une  partie  des  surfaces  osseuses  qui  les  séparent  les  unes 
des  autres  donnent  insertion  au  muscle  pyramidal. 

2"  Face  postérieure.  Cette  face  convexe  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
crête  saillante  dite  crête  sacrée,  formée  par  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
sacrées  soudées  entre  elles.  Cette  partie  saillante  se  continue  par  une  gouttière 
aplatie  assez  large  et  dirigée  verticalement,  qui  forme  la  terminaison  du  canal  ra- 
chidien. 

Cette  gouttière  est  fermée  par  un  ligament,  en  arrière.  La  région  antérieure 
est  constituée  par  la  partie  postérieure  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  sacrée, 
et  les  parois  latérales  par  un  tubercule  appartenant  à  cette  cinquième  vertèbre,  que 
l'on  nomme  corne  du  sacrum,  et  qui  va  se  continuer  avec  un  tubercule  semblable 
que  l'on  voit  sur  le  coccyx,  oiï  il  porte  le  nom  de  corne  du  coccyx.  C'est  au-devant 
de  la  corne  du  sacrum,  qui  est  un  peu  séparé  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
que  passe  le  cinquième  nerf  sacré. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  on  voit  deux  gouttières  profondes  qui  font 
suite  aux  gouttières  vertébrales,  et  qui,  à  l'état  frais,  sont  remplies  par  la  masse  des 
muscles  sacro-lombaires.  En  dehors  de  ces  gouttières,  on  trouve  quatre  trous  sacrés 
postérieurs  taillés  comme  les  antérieurs,  communiquant  comme  eux  avec  le  canal 
rachidien,  et  qui  livrent  passage  aux  nerfs  sacrés  postérieurs.  Ces  trous  sont  sépa- 
rés des  gouttières  sacrées  par  une  série  d'émiuences  qui  représentent  les  apo- 
physes articulaires  des  vertèbres  sacrées  soudées  entre  elles;  et  en  dehors  de  ces 
mêmes  trous  une  autre  série  moins  saillante,  rudiments  des  vertèbres  trans- 
verses. 

5'  Faces  latérales.  Très-larges  dans  leur  moitié  supérieure,  par  laquelle 
elles  s'articulent  avec  les  os  coxaux,  les  faces  latérales  se  terminent  en  bas  par 
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une  partie  étroite,  tranchante,  qui  forme  plutôt  un  bord.  Elles  présentent  une 
double  obliquité  très-remarquable,  d'abord  verticalement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  puis  dans  le  sens  horizontal  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  de  sorte  que  le  sacrum  enfoncé  comme  un  coin  entre  les  os  coxaux  de 
haut  en  bas,  forme  auï^si  un  coin  enfoncé  entre  les  mêmes  os  d'avant  en  arrière, 
ce  qui  afiermit  sa  position,  et  le  seul  mouvement  qui  lui  est  possible  lorsque  les 
moyens  d'union  sont  relâchés,  est  un  mouvement  de  bascule  en  bas  et  en 
avant  :  nous  verrons  plus  lard  la  valeur  de  ce  fait. 

A  la  partie  supérieure  de  la  face  latérale  ou  voit  une  facette  oblique,  plus 
large  dims  son  diamètre  vertical,  nommé  facette  auriculaire  du  sacrum,  qui  s'arti- 
cule avec  une  facette  semblable  qui  se  trouve  sur  l'os  coxal. 

Assez  lisse,  quoique  inégale,  cette  facette  est  comparée  au  pavillon  de  l'oreille, 
et  c'est  à  cette  assimilation  qu'elle  doit  son  nom. 

En  arrière  de  cette  facette  on  remarque  une  surface  très-inégale,  raboteuse,  qui 
donne  attache  à  des  ligaments  et  qui  correspond  à  des  inégalités  semblables 
que  l'on  voit  sur  l'os  iliaque.  Cette  partie  qui  rentre  dans  l'articulation  sacro- 
iliaque  sera  mieux  déciite  avec  cette  articulation.  La  moitié  inférieure  de  la  face 
latérale,  qui  forme,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  plutôt  un  bord  qu'une  face, 
ne  présente  rien  de  remarquable.  Sur  lui  s'insère  le  grand  ligament  sacro-scia- 
tique. 

¥  Base.  Sur  la  ligne  médiane  on  remarque  la  face  supérieure  du  corps  de  la 
première  vertèbre  sacrée  qui  s'articule  avec  la  face  inférieure  du  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire.  C'est  une  facette  elliptique,  concave  et  horizontale.  En 
arrière  on  remarque  une  ouverture  triangulaire  qui  forme  l'orifice  supérieur  du 
canal  sacré,  suite  du  canal  rachidien. 

Cet  orifice  est  formé  en  avant  par  la  partie  postérieure  du  corps  de  la  première 
vertèbre  sacrée,  et  sur  les  côtés  par  les  lames  de  la  même  vertèbre,  en  ar- 
rière par  son  apophyse  épineuse.  De  chaque  côté  de  la  facette  articulaire,  on  remar- 
que deux  parties  triangulaires  lisses  inclinées  en  avant.  La  pointe  du  triangle  que 
forme  chacune  d'elles  répond  au  corps  de  la  vertèbre,  la  base  du  même  triangle 
s'articule  avec  l'os  coxal.  Le  rebord  de  celte  face  qui  regarde  en  avant  est  mousse, 
lisse  et  incurvé  de  manière  à  présenter  une  légère  concavité  antérieure.  Le  bord 
postérieur  de  cette  même  face  présente  à  son  union  avec  le  bord  externe,  ou  base 
du  triangle,  une  saillie  qui  forme  l'apophyse  transverse  de  cette  première  vertèbre 
sacrée.  En  dedans  de  cette  apophyse  se  trouve  l'apophyse  articulaire  semblable 
aux  apophyses  articulaires  des  autres  vertèbres  lombaires.  Ces  surfaces  triangu- 
laires, situées  ainsi  de  chaque  côté  de  la  base  du  sacrum,  sont  appelées  ailes  ou 
ailerons  du  sacrum,  et  leur  bord  antérieur  fait  partie  du  détroit  supérieur  du 
bassin. 

5"  Sommet.  Le  sommet  du  sacrum  représenté  par  la  face  inférieure  du  corps 
delà  cinquième  vertèbre  sacrée,  est  formé  par  une  facette  elliptique  à  grand  dia- 
mètre transversal  qui  s'articule  avec  une  facette  semblable  située  sur  la  base  du 
coccyx.  En  arrière  de  celte  face  se  voient  les  deux  petits  tubercules  dont  nous 
avons  déjà  parlé  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum. 

Coccyx.  Le  coccyx  est  formé  comme  le  sacrum  par  cinq  pièces  osseuses, 
sortes  de  vertèbres  beaucoup  plus  incomplètes  encore  que  les  vertèbres  sacrées, 
qui  se  soudent  souvent  et  de  bonne  heure  entre  elles,  déserte  que  l'on  a  longtemps 
méconnu  leur  nombre  réel. 

La  première,  qui  est  la  plus  volumineuse,  reste  longtemps  indépendante  des  au- 
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tres'  mais  la  dernière,  représentée  par  un  petit  tubercule  à  peine  sensible,  est  si 
rapidement  soudée  avec  la  quatrième,  qu'elle  semble  en  faire  partie. 

Le  coccyx  est  un  os  impair  et  symétrique  situé  au-dessous  du  sacrum  ;  il  ter- 
mine la  colonne  vertébrale  et  représente,  chez  l'homme,  l'appendice  caudal  des 
animaux  vertélircs. 

Sa  forme  générale  est  triangulaire,  aplatie  d'avant  en  arrière.  On  lui  considère 
deux  faces  et  di  ux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

Sa  face  antérieure  concave  présente  comme  le  sacrum  de  petites  crêtes  qui  indi- 
quent les  points  de  soudure  des  vertèbres  coccygiennes. 

Sa  face  postérieure  conveve  porte  la  trace  de  cette  même  réunion.  \^ 

Ses  bonis  diri"-cs  obliquement  de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans  donnent 
attache  aux  ligaments  sacro-sciatiques. 

Sa  base,  représentée  par  une  surface  elliptique,  corps  de  la  première  vertèbre 
coccyïïienne,  s'articule  avec  le  sacrum  ;  à  sa  parlie  postérieure  et  sur  les  côtés  de 
cette  base  on  voit  deux  tubercules  verticaux  qui  sont  nommés  cornes  du  coccyx  et 
qui  s'articulent  et  quelquefois  même  se  soudent  avec  les  cornes  du  sacrum. 

Le  sommet  du  coccyx  formé  par  sa  cinquième  vertèbre  est  très-irrégulièrement 
disposé.  Quand  on  l'observe  après  sa  réunion  avec  la  qualrième  vertèbre,  il  n'est 
plus  sur  la  ligne  médiane,  mais  souvent  porté  plus  on  moins  latéralement. 

Ce  sommet  est  très-facile  à  sentir  à  travers  les  parties  molles  qui  forment  le 
plancher  du  bassin. 

Le  coccyx  joue  un  rôle  assez  important  en  accouchement,  rôle  qu'il  doit  à  la 
mobilité  de  son  articulation  ;  il  peut  en  effet  sous  l'effort  d'une  pression  antérieure 
exécuter  un  mouvement  d'extension  qui  le  porte  dans  la  direction  de  l'axe  du 
sacrum  et  quelquefois  même  le  dirige  plus  loin  en  arrière.  11  est  presque  toujours 
mobile  chez  les  femmes  et  ne  se  soude  au  sacrum  que  dans  un  âge  avancé.  La 
réunion  du  coccyx  au  sacrum  dans  l'âge  adulte  peut  former  un  obstacle  à  l'accou- 
chement spontané. 

Os  coxAux.  Les  parties  latérales  et  antérieures  du  bassin  sont  entièrement 
constituées  par  deux  os  appelés  iliaques,  coxaux  ou  innominés. 

Plats,  grands,  larges,  très-irréguliers,  les  deux  os  coxaux  forment  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  osseuse  du  canal  pelvien.  Placés  en  avant  et  en  dehors  du  sa- 
crum avec  lequel  ils  s'articulent,  les  os  iliaques  reçoivent  tout  le  poids  du  corps  qui  , 
leur  est  transmis  par  le  sacrum,  et,  à  leur  tour,  ils  transmettent  ce  poids  aux  mem- 
bres inférieurs  qui  s'articulent  avec  eux  et  sur  lesquels  ils  s'appuient.  L'irrégula- 
rité de  leur  foime  générale  a  fait  quelquefois  comparer  cet  os  aux  ailes  d'un  mou- 
lin à  vent,  on,  mieux  encore  aux  ailes  d'une  hélice. 

On  considère  à  l'os  iliaque  une  surface  externe,  une  surface  interne,  quatre 
bords  divisés  en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  postérieur. 

1»  Face  externe.  Elle  peut  se  subdiviser  en  trois  parties  :  la  première  qui 
regarde  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  forme  une  large  surface  triangulaire,  gon- 
dolée, sinueuse  quoicjue  assez  lisse  d'une  manière  générale  et  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  fosse  iliaque  externe;  la  seconde  également  triangulaire  qui  regarde  en 
bas,  en  dehors  et  en  avant  et  qui  se  trouve  formée  de  trois  colonnes  osseuses  cir- 
<;onscrivant  le  Irou  ovale  ou  sous-pubien  ;  enfin,  à  la  rencontre  de  ces  deux  pre- 
mières parties,  on  voit  une  large  cavité  arrondie,  nommée  cavité  cotyloïde,  qui 
reçoit  la  tête  du  fémur.  Nous  allons  passer  en  revue  sommairement  chacune  de  ces 
régions. 

La  fosse  iliaque  externe  présente  une  double  courbure.  Son  tiers  antérieur  est 
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convexe  et  ses  deux  tiers  postérieurs  concaves  d'avant  en  arrière  ;  la  face  tout  en- 
tière présente  une  concavité  de  haut  en  Las  qui  lui  a  valu  le  nom  de  fosse  diaquéi 
externe.  On  remarque  sur  toute  sa  surface  deux  lignes  courbes  à  concavité  dirigée 
en  bas,  qui  limitent  les  points  d'insertion  des  muscles  volumineux  dont  cette  par- 
tie est  couverte  à  l'état  frais.  L'une  de  ces  lignes,  dite  ligne  demi-circulaire,  naît  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et,  en  suivant  à  peu  près  le  bord  de  l'os,  se 
dévie  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l'épine  iliaqae  snpéro-postérieure,  pour 
se  porter  brusquement  vers  l'échancrure  sciatique.  Touù>.  la  partie  de  l'os  située 
entre  cette  ligne  et  le  bord,  donne  attache  au  muscle  gràud  fessier.  Une  autre 
ligne,  dite  demi-circulaire  inférieure,  se  dirige  de  la  premit'^e,  au  niveau  delà 
partie  convexe  de  la  fosse  iliaque,  à  un  tubercule  assez  prononcé,  puis  se  porte  en 
bas  et  en  arrière  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  inférieure,  pour  aller  aboutir 
à  2  centimèties  au-dessous  de  l'autre.  La  surface  comprise  entre  ces  deux 
lignes  donne  attache  au  moyen  fessier  :  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire 
inférieure  s'insère  le  petit  fessier. 

La  cavité  cotyloide,  vaste,  hémisphérique,  a  une  triple  direction  oblique,  eu 
bas,  en  dehors  et  en  avant.  Elle  présente  une  partie  supérieure  lisse  et  recouverte 
de  cartilage  à  l'état  frais,  et  une  partie  inférieure,  déprimée,  remplie  de  graisse 
et  qui  se  continue  en  bas  et  en  avant  par  une  gouttière  arrivant  jusqu'au  boid 
de  la  cavité.  Cette  dépression  a  été  nommée  arrière-bord  de  la  cavité  cotyloide. 
Le  pourtour  de  celte  cavité  est  circulaire,  sinueux,  mince  et  tranchant,  il  piésente 
trois  échancrures,  dont  une  surtout  est  remarquiible.  Ce  bord  a  reçu  le  nom  de 
sourcil  cotyloidien.  L'une  des  éciiancrures,  et  la  plus  importante,  placée  en  bas, 
en  avant  et  en  dehors,  répond  à  la  gouttière  qui  se  dirige  vers  l'arrière-fond  de  la 
cavité  :  cette  éthancrure  tiaiisformée  en  trou  par  un  ligament,  à  l'état  frais,  livre 
passage  aux  vaisseaux  qui  se  portent  à  la  tète  lemorale. 

La  troisième  partie  de  la  face  externe  de  l'os  iliaque  se  compose,  comme  nous 
l'avons  dit,  de  trois  colonnes  osseuses  circonscrivant  un  trou  improprement  nommé 
trou  ovale,  mais  mieux  trou  obturateur  ou  sous-pubien.  Chez  la  ïennae  la  confi- 
guration de  ce  trou  est  iilutôt  triangulaire  qu'ovalaire.  A  sa  partie  supérieure  on 
remarque  une  gouttière  creusée  dans  la  colonne  qui  forme  la  partie  supérieure  de 
ce  trou  ;  cette  colonne  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  donne 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  obturateurs.  A  l'état  frais,  ce  trou  est  fermé 
par  une  membrane  fibreuse  nommée  n]embrane  obturatrice  sur  laquelle  nous 
reviendions.  La  colonne  osseuse  qui  circonscrit  ce  trou  supérieurement  est  horizon- 
tale, plus  large  à  sa  partie  interne  qui  forme  le  corps  des  pubis,  plus  étroite  à  sa 
partie  externe  nommée  branche  horizontale  des  pubis,  c'est  sur  le  bord  inférieur 
de  celte  branche  qu'est  creusée  la  gouttière  obturatrice  ou  sous-pubienne.  Le 
corps  du  pubis  forme  une  surface  quadrilatère  irrégulière,  obliquement  dirigée  de 
kiut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Il  s'aiticule  par  sa  partie 
iiUerne  avec  le  corps  du  pubis  de  l'autre  côté. 

Le  bord  externe  du  trou  sous-pubien  est  constitué  par  une  coloime  osseuse, 
épaisse,  dirigée  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  Cette 
colonne  irrégulièrement  prismatique  qui  part  de  la  paitie  inférieure  et  interne  de 
la  cavité  cotyloide,  forme  le  cuips  de  l'ischion  ;  sa  partie  inférieure,  épaisse  et  ar- 
rondie, se  nomme  tubérosité  ischiatique.  La  face  externe  de  l'ischion  et  sa  tubéro- 
âité  donnent  attache  à  plusieurs  nmscles  de  la  cuisse. 

Le  trou  sous-pubien  est  limité,  à  sa  partie  interne,  par  une  lame  osseuse  moins 
épaisse  que  les  colonnes  précédentes  et  qui  va  de  la  tubéi  osité  de  l'ischion  au  corps 
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du  pubis;  sa  direction  est  donc  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière.  Cette  lame, 
divisée  en  deux  parties  dans  l'enfance,  ne  forme  qu'une  seule  pièce  chez  l'adulte; 
mais  de  cette  division  primitive  résultent  deux  branches,  l'une  qui  part  de  l'ischion 
et  se  dirige  vers  le  pubis,  l'autre  qui  pirt  du  pubis  et  se  dirige  vers  l'ischion. 
Ces  deux  parties  se  soudent  vers  le  milieu  du  trajet;  à  la  première  de  ces  deux 
parties,  on  a  donné  le  nom  de  branche  ascendante  de  l'ischion  ;  à  la  seconde,  le 
nom  de  branche  descendante  du  pubis,  et  à  la  réunion  de  ces  deux  pièces,  le  nom 
de  branche  i^^chio-pubienne. 

2°  Face  interne.  Un  bord  lisee,  arrondi,  saillant  en  dedans,  divise  cette  face 
en  deux  paities  :  une  supérieure,  concave,  inclinée  en  bas,  en  dedans  et  en 
avant,  une  inférieure,  également  concave,  tournée  en  haut,  en  dedans  et  en 
arrière. 

La  première,  qui  constitue  la  fosse  iliaque  interne,  est  lisse  dans  presque  toute 
son  étendue,  elle  loge  et  donne  insertion  au  muscle  iliaque;  on  y  voit  un  trou 
creusé  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  qui  livre  passage  aux  vaisseaux  nourriciers.  La 
partie  la  plus  postérieure  de  cette  face,  qui  comprend  à  peu  près  le  quart  de  la  sur- 
face totale,  est  rugueuse,  déjetée  en  arrière  et  en  dedans,  formant  ainsi  avec  la 
première  partie  un  angle  obtus  saillant  en  avant;  cette  petite  surface  s'articule 
avec  le  sacrum.  On  y  voit  une  facette  analogue  à  celle  que  nous  avons  mentionnée 
sur  ce  dernier  os,  et  nommée  comme  elle  facette  auriculaire.  En  arrière  de  la 
facette  auriculaire  de  l'iliaque  est  une  partie  rugueuse,  couverte  d'aspérités,  qui 
s'applique  sur  une  facette  semblable  du  sacrum,  et  donne  attache  à  des  ligaments 
puissants  ;  ces  parties  seront  déci  iles  avec  l'articulation  sacro-iliaque. 

La  ligne  courbe  qui  sépare  en  deux  la  face  interne  a  été  nommée  ligne  innomi- 
née,  base  de  l'iléon;  elle  fait  partie  de  la  marge  du  bassin  ou  du  détroit  supérieur. 
Mousse,  lisse,  dans  toute  son  étendue,  elle  s'étend  du  sacrum  à  la  branche  hori- 
zontale du  pubis. 

La  partie  inférieure  à  cette  ligne  qui  constitue  la  seconde  portion  de  la  face 
interne  est  comprise  dans  l'excavation  du  bassin.  Elle  présente  d'arrière  en  avant 
une  surface  lisse,  irrégulièrement  quadrilatère,  qui  forme  la  partie  postérieure  de 
la  cavité  cotyloïde.  Cette  surface  osseuse  est  quelquefois  très-mince  et  transparente; 
plus  en  avant,  on  trouve  le  trou  sous-pubien  avec  les  mêmes  bi anches  osseuses  qui 
le  limitent,  à  la  partie  externe,  la  face  interne  de  l'ischion,  à  la  partie  interne,  la 
face  postérieure  de  la  branche  ischio-pubienne,  et  à  la  partie  supérieure,  la  face 
postérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis  avec  l'origine  de  la  gouttière  sous- 
pubienne. 

3°  Bord  supérieur.  Le  bord  supérieur  ou  crête  iliaque  est  sinueux;  on  le 
compare  généralement  à  une  S  itali(jue,  arrondi  dans  toute  son  étendue.  11  est  plus 
ou  moins  épais,  suivant  le  point  où  on  l'examine,  et  devient  surtout  considérable 
à  sa  partie  la  plus  postérieure,  qui  porte  aussi  le  nom  de  tubérosité  iliaque. 
Rugueux  dans  toute  son  étendue,  le  bord  supérieur  donne  attache  à  des  muscles 
nombreux;  son  épaisseur  a  permis  de  le  diviser  en  trois  parties  :  une  lèvre  interne, 
une  lèvre  externe  et  un  interstice.  Outre  la  tubérosité  iliaque  qu'il  constitue  en 
arrière,  le  bord  supérieur  présente  sur  son  parcours  le  tubercule  iliaque  situé 
au  dessus  et  au  milieu  de  la  partie  convexe  de  la  fosse  iliaque  externe.  En  avant, 
à  son  point  de  jonction  avec  le  bord  antérieur,  il  concouit  à  la  formation  d'une 
partie  saillante,  facile  à  sentir  sous  la  peau,  et  qui  porte  le  nom  d'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  De  même,  en  se  continu;int  avec  le  bord  postérieur,  il 
forme  une  autre  éminence  plus  volumineuse  mais  moins  bien  appréciable  sous  les 
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téguments ,     qui    porte    le     nom   d'épine   iliaque   postérieure   et     supérieure, 

4"  Bord  inférieur.     Ce  bord  très-court  regarde  en  dedans  et  en  bas.  Sa  pre- 
mière partie,  dirigée  de  haut  en  bas,  verticalement  et  d'avant  en  arrière,  présente; 
une  facette  articulaire  qui  coirespond  à  la  partie  interne  du  corps  du  pubis.  Cette! 
facette  qui  s'articule  avec  une  autre  semblable  de  l'autre  côté,  sera  décrite  avec 
l'articulation  pubienne.  Au-dessous  du  corps  des  pubis  le  bord  inférieur  qui  forme 
la  partie  interne  de  la  branche  ischio-pubienne,  se  dirige  obliquement  e;i  bas,  en 
dehors  et  en  arrière  Ce  bord,  assez  épais,  peut  être  divisé  en  trois  parties  :  deux 
lèvres  et  un  interstice.  Le  bord  inférieur  forme  avec  le  même  bord  de  l'autre  côté 
un  espace  triangulaire  dont  h  sommet  est  dirigé  eu  haut  et  en  avant;  cet  espace 
angulaire  appelé  arcade  des  pubis  est  plus  ou  moins  aigu  suivant  les  sexes.  Eu  se 
joignant  avec  le  bord  antérieur,  il  lorme  l'angle  du  pubis,  et  en  se  réunissant  avec 
le  bord  poslérieur,  il  constitue  la  tnbérosité  de  l'iscbion. 

5°  Boi'd  antérieur.  Ce  bord,  oblique  de  bas  eu  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
est  très-sinueux  dans  toute  son  éleudue.  11  part  de  la  partie  supérieure  et  interne 
du  corps  du  pubis.  De  ce  point,  que  nous  avons  nommé  angle  du  pubis  à  0"',02 
environ  de  cet  angle,  il  présente  une  saillie  dirigée  en  avant  et  au-dessus  du  corps 
du  pubis,  qu'on  appelle  épine  du  pubis  ;  puis  il  devient  tranchant,  longe  la  branche 
horizoulale  et  présente  une  autre  saillie  placée  au-dessus  de  la  surface  qui  sépare 
le  Irou  sous-jaibien  de  la  cavité  cotyloïile.  Cette  seconde  saillie,  im|iorlante  dans 
l'étude  des  accouchements,  se  nomme  émincnce  iléo-pcctinée;  au-dessous  d'elle 
s'insère  le  muscle  pectine  et  l'artère  fémorale  passe  à  son  côté.  A  0"',015  en 
arrière  de  cette  éminence,  le  boid  se  relève  en  haut  et  un  peu  en  dehors  et  pré- 
sente une  partie  saillante  qui  porte  le  nom  d'épine  iliaque  antérieure  et  iniéiieure. 
Il  résulte  de  cette  disposition  deux  parties  concaves  situées  la  première  entre 
leminence  iléo-pectinée  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  qui  livre  passage 
aux  tendons  réunis  du  psoas  et  de  l'iliaque  ;  et  une  deuxième  concavité  placée  entre 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure; 
cette  dernière  se  trouve  à  la  fois  constituée  par  le  bord  antérieur  et  le  bord  supé- 
rieur à  leur  jonction. 

6''  Bord  postérieur.  Plus  sinueux  encore  que  les  autres,  ce  bord,  qui  part  de 
l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  ofl're,peu  après,  l'épine  iliaque  postérieure 
et  inféiieure,  moins  accessible  que  l'autre  à  tiavers  la  peau  et  les  couches  muscu- 
laires qui  la  recouvrent.  Se  diiigeant  alors  en  avant,  ce  bord  forme  une  grande 
échanciure  dont  la  concavité  répond  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière;  c'est  la  grande 
échancrure  sciatique  par  laquelle  passent  le  muscle  pyramidal,  le  grand  nerf  scia- 
tique,  et  de  nombreux  vaisseaux.  Au  dessous  de  cette  échancrure  et  en  avant  est 
une  saillie  ti  es- prononcée,  dirigée  en  arrière  et  en  dedans,  qui  forme  l'épine  scia- 
tique,  à  laijuelle  vient  s'insérer  le  petit  ligament  sacro-sciatique.  Au-dessous  se  trouve 
une  petite  dépression  nommée  petite  échancrure  sciatique,  par  laijuelle  passe  le 
tendon  de  1  obturateur  interne.  Enfin,  le  bord  postérieur  vient  se  joindre  à  l'infé- 
rieur par  une  partie  ronde,  épaisse  et  rugueuse,  et  contribue  en  ce  point  à  la  for- 
mation de  la  tubérosité  de  l'ischion. 

Je  n'ai  rien  dit  du  développement  des  différents  os  qui  constituent  le  bassin. 
Un  article  spécial  étant  consacré  à  cet  objet,  on  y  trouvera  tous  les  renseignement? 
qu'il  comporte. 

Aruculations.  Ces  articulations,  qui  portent  également  le  nom  de  symphyses 
sont  au  noiiibre  de  cinq  :  la  symphyse  pubienne,  les  deux  symphyses  sacio-ilia- 
ques,  la  symphyse  sacro-coccygienne  et  la  symphyse  sacro-vertébrale,  que  je  m 
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crois  pas  devoir  laisser    de   côté,  vu  l'importance   de  l'angle  sacro-vertébral. 

{°  Symphyse  -pubienne.  Les  deux  pubis  se  rapprochent  et  s'articulent  entre 
eux  par  leur  partie  interne. 

Surfaces  articulaires.  Toute  la  portion  de  l'angle  du  pubis  n'est  pas  directe- 
ment articulaire.  La  partie  la  plus  postérieure,  taillée  verticalement  et  suivant  un 
plan  antéio- postérieur,  présente  une  surface  plane,  légèrement  rugueuse,  ovalaire, 
dont  le  grand  diamètre  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Cette  face  correspond  à  une  autre  semblable  placée  sur  le  pubis  du  côté  opposé. 
La  paitie  la  plus  antérieure,  taillée  verticalement  suivant  un  plan  oblique  Je 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  ne  peut  s'appliquer  sur  la  facétie  sem- 
blable de  l'autre  côté,  qui  présente  en  sens  inverse  la  même  disposition.  Ainsi 
cette  deuxième  partie  de  l'angle  du  pubis  forme  avec  la  véritable  face  articulaire 
un  angle  obtus  saillant  en  dedans.  Lorsque  les  deux  pubis  sont  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  ces  deux  faces  circonsci  ivent  un  espace  prismatique  triangulaire,  dont  le 
sommet  est  en  arrière  et  dont  la  base  est  en  avant. 

Moyens  d'union.  Ainsi  constiluéi's,  les  surfaces  articulaires  sont  maintenues  en 
rapport  par  cinq  ordres  de  ligaments  : 

a.  Un  ligament  antérieur  tendu  d'une  épine  du  pubis  d'un  côté  à  la  face  anté- 
rieure du  pubis  de  l'autre  côté.  Ces  fil  res,  f[ui  sont  très-denses,  se  conibndent  en 
arrière  avec  la  partie  péripliérique  du  fibro  carlilago  inter  pubien  que  nous  exa- 
minerons bientôt,  et  se  croisent  sur  le  devant  de  la  symphyse  avec  celles  du  côté 
opposé.  Elles  sont  principalement  fournies  par  les  tendons  des  muscles  qui  vien- 
nent s'insérer  au  corps  du  pubis. 

h.  Un  ligament  postérieur  est  étendu  sur  toute  la  face  postérieure  de  cette 
articulation.  Les  surfaces  articulaires  du  côté  de  la  cavité  du  bassin  dépassent  un 
peu  la  face  du  pubis  et  cette  saillie  SLMait  due,  suivant  M.  Cruveilhier,  à  la  pression 
qu'exercent  l'une  contre  l'autre  les  surfaces  articulaires  contigués  en  cet  endroit. 
Le  ligament  postérieur  recouvre  toute  cette  saillie.  Les  fibres  qui  le  composent 
sont  fort  minces,  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas,  et  sont  intimement  unies  à 
la  paitie  postérieure  du  fibro-cartiiage  Interosseux. 

c.  Un  ligament  pubien  supérieur,  'rès-épais,  remplit  l'espace  triangulaire  qui 
se  remarque  enire  les  deux  pubis  ei  cet  en^^'oit.  11  adhère  également  au  libro- 
cartilage  par  sa  partie  profonde. 

d.  \]\\  ligament  inlerieui  ou  triangulaire  étendu  entre  les  deux  pubis.  Ce  liga- 
ment est  formé  de  fibres  cir  isées  en  £au..-..ir  ;  remarquable  par  la  fo  me  qu'il  affecte, 
il  adoucit  l'angle  aigu  formé  par  la  rencontre  des  pubis,  et  transforme  cet  angle  en 
une  sorte  de  passage  voûté  qui  semble  moulé  sur  la  tète  du  fœtus.  Les  fibres  de  ce 
ligament  sont  également  très-fortes  et  résistent  très-bien  aux  eflbrts  qu'elles  ont 
à  sup[  orter  pendant  la  dernière  phase  de  l'accouchement. 

e.  Un  fibio-cartiLige  interosseux.  Ce  fibro-carlilage,  longtemps  méconnu,  n'a 
été  mis  en  évidence  que  par  les  recherches  de  M.  Sappey.  Placé  entre  les  facettes 
ovalaires  des  corps  des  pubis,  il  pi ésente  beaucoup  d'analogie  avec  les  disques 
intervertébraux.  Comme  eux,  il  se  compose  d'une  partie  dense  péiiphérique  et 
d'une  partie  molle  centrale.  La  pariie  périphérique  est  plus  étendue  en  h.mt  et  en 
bas  qu'à  la  partie  antérieure  et  surtout  qu'à  la  partie  postérieure,  de  telle  sorte 
que  la  paitic  centrale,  sur  une  étendue  longitudinale  de  2  centimèties,  a  un  dia- 
mètre antéro-poslérieur  de  6  à  8  mill.mèlres.  Cette  partie  centrale  a  longtemps 
été  prise  pour  une  cavité  synoviale,  et  son  accroissement  pendant  la  grossesse  avait 
donné  plus  de  poids  encore  à  cette  opinion.  Mais  l'examen  microscopique  a  dé- 
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montié  qu'il  n'y  avait  i;i  ni  caitilages  diarthroJiaux  contigus,  ni  synoviale,  mais 
une  cavité  analogue  à  celle  qui  se  trouve  au  centre  de  la  partie  molle  de  tous  les 
disques  intervertébraux.  La  portion  périphérique  du  fibro-cartilage,  solidement 
fixée  aux  surfaces  articulaires,  est  le  plus  puissant  des  moyens  d'union  que  pos- 
sède cette  articulation. 

2"  Symphyses  sacro-iliaques.  Le  sacrum  est  uni  à  chacun  des  os  iliaques,  par 
la  partie  supérieure  de  son  bord  latéral  et  par  la  partie  inférieure  de  ce  même 
bord.  Le  premier  de  ces  points  constitue  l'articulation  sacro-iliaque,  le  deuxième 
est  le  lieu  d'implantation  des  ligaments  sacro-sciatiques,  dont  nous  nous  occupe- 
rons plus  loin. 

L'articulation  sacro-iliaque  a  élé,  dans  ces  deiniers  temps,  l'objet  de  travaux 
importants  de  M.  Sappey.  Suivant  l'opinion  de  cet  habile  anatomiste,  cette  arti- 
culation ne  doit  pas  plus  être  rangée  parmi  les  amphiarthroses  que  parmi  les 
diarthroses  ;  elle  constitue,  selon  lui,  une  articulation  qui  tient  le  milieu  entre  ces 
deux  classes  et  qui  leur  sert  pour  ainsi  dire  de  trait  d'union. 

Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  sacrum,  on  trouve  une  facette  dont  la  confi- 
guration lui  a  valu  le  nom  de  facette  auriculaire.  Plus  rapprochée  de  la  face  anté- 
rieure de  l'os  que  de  sa  face  postérieure,  la  facette  auriculaire  est  obliquement 
taillée  de  la  base  vers  le  sommet  de  l'os;  son  grand  diamètre  est  vertical.  Cette 
surface,  légèrement  concave  et  sinueuse,  est  couverte  d'un  cartilage  uni,  mais 
dont  la  couleur  est  différente  de  celle  des  cartilages  diarthrodiaux.  Au  lieu  d'être 
d'un  blanc  mat,  ce  cartilage  a  une  teinte  grise,  blanchâtre  ou  rougeàtre. 

En  arrière  de  la  facette  auriculaire  est  une  autre  surface  qui  appartient  égale- 
ment à  l'articulation.  Cette  partie  est  taillée  obliquement  sur  la  face  latérale  de 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  comme  la  facette  auriculaire,  son  plus 
grand  diamètre  est  vertical.  La  surface  de  cette  portion  articulaire  est  couverte 
d'aspérités  qui  s'adaptent  parfaitement  à  des  dépressions  correspondantes  placées 
sur  la  partie  articulaire  de  l'os  iliaque.  La  forme  même  du  sacrum  donne  aux  sur- 
faces articulaires  qui  se  trouvent  de  chaque  côté  de  l'os  une  obliquité  symétrique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  plans  prolongés  de 
ces  facettes  viendraient  se  rencontrer  vers  le  sommet  de  l'os. 

Du  côté  de  l'os  iliaque,  on  remarque  une  surface  légèrement  convexe,  dite  éga- 
lement surface  auriculaire,  et  qui  correspond  à  la  surface  de  même  nom  que 
nous  avons  décrite  sur  le  sacrum.  Cette  facette,  placée  en  avant  des  épines  iliaques 
postérieures,  présente  quelques  rugosités  ;  elle  est  recouverte  d'un  cartilage 
quatre  ou  cinq  fois  plus  épais  que  celui  que  l'on  voit  sur  le  sacrum.  Ce  cartilage 
qui,  d'après  M.  Sappey,  doit  être  considéré  comme  un  fibro-cartilage,  se  présente 
sous  un  aspect  granuleux,  qu'il  doit  à  une  disposition  anatomique  particulière  de 
ses  éléments. 

En  arrière  de  la  facette  auriculaire  est  une  autre  portion  de  l'os  qui  fait  éga- 
lement partie  de  l'articulation  et  qui  correspond  à  la  deuxième  facette  oblique  du 
sacrum.  Elle  a  une  disposition  inverse,  et  les  dépressions  dont  elle  est  couverte 
correspondent  aux  aspérités  que  nous  avons  signalées  sur  le  sacrum. 

Moyens  d'union.  On  distingue  six  ligaments  qui  unissent  le  sacrum  à  l'os  ilia- 
que :  deux  antérieurs  divisés  en  supérieur  et  inférieur  ;  deux  postérieurs  égale- 
ment divisés  en  supérieur  et  inlérieur  ;  un  ligament  interosseux  et  le  ligament 
iléo-lombaire. 

a.  Les  deux  ligaments  antérieurs  sont  formés  par  le  périoste  de  la  base  et 
de  la  face  antérieure  du  sacrum,  fortifié  par  des  fibres  ligamenteuses  qui  se  porettn 
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de  dedans  en  dehors  sur  la  partie  interne  de  l'os  des  iles.  Ces  deux  ligaments  très- 
épais,  lormés  de  faisceaux  brillants  et  superposés,  offient  une  très-grande  solidité. 
Celui  qui  part  de  la  base  du  sacrum  constitue  le  ligument  sacro-iliaque  antérieur 
et  supérieur.  L'autre  forme  le  ligament  sacro-iliaque  antérieur  et  inférieur. 

b.  Le  liçament  postéro-supérieur,  composé  de  plusieurs  fiùsceaux,  s'étend  de 
la  partie  située  en  dehors  des  deux  premiers  trous  sacrés  postérieurs  et  de  l'inter- 
valle qui  les  sépare,  aux  rugosités  qui  se  trouvent  en  arrière  de  la  crête  iliaque 
et  sur  cette  crête  elle-même.  Les  fibres  les  plus  profondes  se  confondent  avec 
celles  du  ligament  interosseux.  Ces  fibres  n'offrent  pas  partout  la  même  disposition  : 
les  unes  sont  transversales,  les  autres  sont  obliquement  étendues  du  sacrum  à  l'os 
coxal,  et  les  interstices  constitués  par  l'entre-croisement  de  ces  deux  ordres  de 
faisceaux  sont  comblés  par  du  tissu  adipeux  et  par  des  vaisseaux. 

c.  Le  ligament  postéro-inférieur  est  divisé  en  deux  couches  :  l'une  superficielle, 
l'autre  profonde.  La  première  est  formée  d'un  seul  faisceau,  qui  part  de  l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure  et  vient  s'insérer  au  tubercule  situé  en  dehors 
du  troisième  trou  sacré  postérieur.  Son  bord  externe  se  continue  avec  le  grand 
ligament  sacro-sciatique. 

La  couche  profonde  naît  de  la  partie  située  en  dehors  des  deuxième  et  troisième 
trous  sacrés  postérieurs  et  vient  se  fixer  aux  deux  épines  iliaques  postérieures  et 
à  l'espace  compris  entre  elles.  Ce  ligament  est,  comme  tous  ceux  de  la  partie  pos- 
térieure, très  fort  et  très-épais. 

d.  Le  ligament  interosseux,  formé  par  une  multitude  de  faisceaux  entre-croisés, 
est  le  plus  fort  de  tous.  11  constitue  le  plus  puissant  moyen  d'union  de  cette  arti- 
culation. Il  va  de  toute  l'étendue  de  la  tubérosilé  iliaque  au  sacrum,  et  s'insère 
dans  deux  dépressions  que  se  remarquent  en  dehors  du  premier  trou  sacré  posté- 
rieur. Ce  ligament  comprend  donc  tout  l'espace  qui  existe  entre  les  deux  os  en 
arrière  des  facettes  auriculaires.  Les  faisceaux  qui  le  composent  laissent  entre  eux 
de  nombreux  interstices  remplis  par  du  tissu  adipeux  et  par  quelques  veinules. 
Il  se  confond  dans  sa  portion  la  plus  postérieure  avec  le  ligament  postéro-supé- 
rieur qui  le  recouvre. 

e.  Le  ligament  iléo-lombaire  qui  n'appartient  qu'indirectement  à  l'articulation 
est  un  moyen  d'union  assez  puissant  entre  la  colonne  lombaire  et  l'os  iliaque  pour 
qu'il  soit  util;  de  le  mentionner  ici.  Du  reste,  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
d  oij  il  part  est  elle-même  tellement  unie  au  sacrum ,  que  le  ligament  iléo- 
lombaire  peut  être  considéré  comme  un  ligament  accessoire  de  l'articulation  sacro- 
iliaque.  De  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  il  se  porte  sur 
la  crête  iliaque  vers  son  tiers  postérieur.  Fort  et  très-épais,  il  alfecte  la  forme 
triangulaire  ;  il  est  recouvert  par  le  psoas,  donne  insertion  aux  muscles  carré  des 
lomlies  et  iliaque;  enfin,  il  complète  en  arrière  les  parois  du  grand  bassin. 

Synoviale.  Une  membrane  séreuse  tapisse  cette  articulation.  De  très-petite 
étendue,  elle  n'a  que  la  largeur  de  l'interligne  articulaire  et  s'arrête  à  la  ftice 
interne  des  ligaments  qu'elle  revêt.  Elle  a  longtemps  été  niée,  mais  les  recherches 
modernes  ont  prouvé  anatomiquement  son  existence.  Elle  est  du  reste  plus  facile- 
ment a])préciable  pendant  la  grossesse. 

3"  Symphyse  sacro-coccygienne.— Surfaces  articulaires.  Le  sacrum  s'articule 
par  son  sommet  avec  la  base  du  coccyx.  La  facette  articulaire  que  présente  le 
sacrum  est  ovalaire,  légèrement  convexe;  son  pins  grand  diamètre,  transversal. 
Elle  s'adapte  parfaitement  à  la  facette  correspondante  du  coccyx  qui,  comme  la 
.précédente,  est  transversale,  ovalaire,  mais  concave. 
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Moyens  d'tmion.  Un  fibro-cai  tilage,  semblable  à  ceux  qui  sont  interposés  entre 
les  corps  des  vertèbres,  se  trouve  entre  les  deux  surfaces  articulaires.  Ce  fibro- 
carLilage,  d'une  épaisseur  uniforme  de  2  à  3  millimètres,  présente  quelques  diffé- 
rences indi\iduelle.«,  et  suivant  que  la  partie  molle  centrale  l'emporte  sur  la  partie 
péripliérique,  ou  vice  versa,  la  mobilité  est  plus  ou  moins  grande  dans  cette  arti- 
culation. Ces  variétés  sont  imporlantes  au  point  de  vue  obstétrical,  car  plus  le 
coccyx  est  mobile,  pins  le  diamèire  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  peut 
être  augmenté.  Six  ligaments  périphériques  unissent  le  sacrum  avec  le  coccyx. 

a.  Un  ligament  sacro-coccygieu  antérieur,  formé  de  lames  périostiques  très- 
minces  qui  descendent  de  la  face  antérieure  du  sacrum  sur  la  face  antérieure  du 
coccyx. 

b.  Un  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  très-fort  et  très-épais,  qui  s'attache 
aux  deux  lèvres  qui  terminent  le  canal  sacré,  et  qui,  complétant  ce  canal,  s'étend 
sur  la  face  postérieure  du  coccyx. 

c.  et  d.  Deux  ligaments  latéraux  antérieurs,  un  de  chaque  côté,  qui  partent 
du  sommet  du  sacrum  pour  s'insérer  aux  parties  latérales  de  la  base  du  coccyx. 

e.  et  /.  Deux  ligaments  latéraux  postérieurs  allant  du  sommet  des  cornes  du 
sacrum  en  haut,  au  sommet  des  cornes  du  coccyx  en  bas. 

4"  Symphyse  sacro-vertébrale.  Le  sacrum  s'articule  avec  la  dernière  vertèbre- 
lombaire  :  1»  par  la  facette  médiane  de  sa  base,  face  supérieure  du  corps  de  la 
première  vertèbre  saci  ée,  qui  est  horizontale  ;  2°  par  les  deux  facettes  des  apo- 
physes articulaires  de  cette  même  vertèbre  sacrée.  Ces  deux  dernières  facettes  sont 
verticales,  placées  sur  les  côtés  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  sacré  et  regar- 
dent en  dedans. 

La  dernière  vertèbre  lombaire  présente  pour  s'articuler  avec  le  sacrum  :  1°  la 
face  inférieure  de  son  corps  ;  2°  les  deux  facettes  de  ses  apophyses  articulaires  qui 
sont  tournées  en  dehors. 

Celle  articulation  a  la  plus  grande  analogie  aveocelles  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  fibro-carlilage  interposé  présente  comme  disposition  particulière  que  l'épais- 
seur de  sa  partie  antérieure  est  double  de  celle  de  sa  partie  postérieure  ;  de  la  ré- 
sulte roliliijuité  du  sacrum  sur  la  colonne  veitébrale.  C'est  à  l'angle  obtus  saillant 
en  avant  qui  est  la  conséquence  de  cette  union  qu'on  a  donné  les  noms  d'angle 
sacro-vertébral  ou  de  promontoire. 

Le  ligament  vertébral  commun  antérieur  passe  au-devant  de  cette  articulation 
et  de.-cend  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Le  ligament  vertébral  commun  pos- 
térieui-  s'étend  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré. 

L'articulation  des  apophyses  articulaires  entre  elles  ne  présente  rien  de  re- 
marquable au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Elle  est  en  tout  semblable  aux  arti- 
culations de  même  nature  des  autres  vertèbres  lombaires.  Nous  ne  nous  y  arrê- 
terons pas. 

Considérations  générales  sur  les  articulations  du  bassin.  On  peut  envisager 
les  articulations  du  bassin  d'une  manière  générale,  sous  deux  points  de  vue  diffé- 
rents : 

1»  Relalivement  aux  mouvements  dont  elles  peuvent  être  le  siège  ; 

2»  Sous  le  rapport  de  leur  utilité  comme  brisures  de  l'enceinte  osseuse. 

Les  mouvements  que  l'on  peut  peut  imprimer  aux  divers  pièces  osseuses  com- 
posant le  bassin,  tour  à  tour  niés  complètement  et  admis  avec  excès,  sont  en  réalité 
fort  limités. 

L'articulation  sacro-coccygienne  seule  présente  un  mouvement  de  déflexion  bien 


BASSIN  (anatomie  et  physiologie).  425 

manifesle  ;  aussi,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  diamètre  coccy-pubien  peut-Jl 
ètreaiio'menté  d'une  assez  notable  quantité  par  suite  de  la  dépression  du  coccyx. 

Si,  pendant  la  grossesse,  toutes  les  articulations  du  bassin  deviennent  le  siège 
d'un  état  particulier,  et  s'il  semble  que  le  gonflement  des  parties  constituantes  et 
l'alloniïement  des  ligaments  devraient  donner  lieu  à  un  accroissement  des  dia- 
mètres de  la  cavité,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  diverses  articulations  se  prêtent 
un  mutuel  appui  et  que  la  force  des  ligaments  et  l'engrènemeiit  des  surfaces 
résistent  suffisamment  dans  les  conditions  normales  pour  rendre  injpossible  tout 
écartement  appréciable.  Il  ne  s'en  offie  un  que  dans  des  cas  exceplioniieis  et  pa- 
thologiques. 

A  l'état  ordinaire,  on  ne  peut  obtenir  aucun  glissement  entre  les  surfaces  arti- 
culaires, et  pour  avoir  un  mouvement  même  restreint,  il  faut  que  lasympbyse  des 
pubis,  ou  l'articulation  sacro-iliaque,  ai  été  préalablement  ouverte. 

Les  ligaments  sont  en  général  tiès-forts  et  chez  l'adulte  une  violence  extérieure 
produit  plus  facilement  une  fracture  qu'une  rupture  des  moyens  d  union. 

La  tête  d'un  fœtus,  si  fortes  que  soient  d'ail  eurs  les  contractions  utérines,  est 
impuissante  à  rompre  les  liens  qui  unissent  l'os  iliaque  au  sacrum  ou  à  l'antre 
pubis.  Ils  résistent  même  le  plus  souvent  aux  tractions  énergiques  qu'on  exerce 
avec  le  forceps  et  il  faut  déployer  une  somme  considérable  de  force  pour  produire 
un  pareil  désoidre. 

Le  sacrum  enfoncé  comme  un  coin  entre  les  os  coxaux  pourrait  à  la  rigueur, 
grâce  à  sa  forme,  s'enfoncer  davantage  de  haut  en  bas,  ou  d'avant  en  arrière  ; 
mais,  ciiez  l'adulte,  il  ne  saurait  basculer  en  portant  sa  base  en  avant.  La  force  des 
ligaments,  la  configuration  de  ses  surfaces  articulaires  ne  lui  permettent  aucun 
mouvement  dans  ce  sens.  Ajoutons  enfin  ([ue  les  ligaments  sacro-sciatiques  contri- 
buent à  le  maintenir  immobile  dans  sa  situation. 

Auneceitaine  époque  de  la  vie  où  toutes  ces  articulations  ne  sont  pas  aussi 
solidement  constituées,  des  mouvements  peuvent  être  exécutés,  et,  les  os  ne  reve- 
nant plus  à  leur  position  normale,  la  capacité  du  bassin  se  trouve  changée,  la 
forme  modifiée,  et  un  vice  de  conformation  peut  en  être  la  conséquente. 

Puisque  les  mouvements  peuvent  être  considérés  comme  à  peu  près  nuls  dans 
les  articulations  du  bassin,  pourquoi  cette  enceinte  osseuse  n'est-elle  pas  constituée 
d'une  seule  pièce?  Deux  raisons  peuvent  être  mises  en  avant. 

D'abord  les  arliculations  du  bassin,  comme  beaucoup  d'autres,  ont  pour  résul- 
tat certain  la  décomposition  des  forces.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  arti- 
culations vertébrales.  Grâce  à  cette  disposition,  les  chocs,  les  violences  extérieures 
ne  sont  transmis  qu'indirectement  à  la  colonne  vertébrale,  et  perdent  alors  une 
grande  partie  de  leur  effet.  L'utérus  et  l'œuf  qu'il  contient,  le  prolongement  de 
la  moelle  épinière  dans  le  canal  sacré  se  trouvent  également  protégés  par  l'exis- 
tence de  ces  articulations,  etc. 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  se  rapporte  à  l'anatomie  descriptive,  il  me  reste 
à  dire  quelques  mots  de  certains  ligaments  non  décrits  dans  ce  qui  précède  et  qui 
appartiennent  au  bassin. 

Ligaments  sacro  sciatiques .  l"  Le  grand  ligament  sacro-sciatique  qui,  ainsi 
que  le  petit  ligamtnt  sacro-sciaticpie,  doit  être  considéré  comme  un  moyen  d'union 
des  diverses  pièces  osseuses  du  bassin,  sert  surtout  à  compléter  les  parois  de  ce 
canal,  et  est  situé  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  bassin. 

Il  s'insère  d'une  part  à  l'os  iliaque,  an  ligament  sacro-iliaque  postérieur  et  in- 
férieur dont  il  semble  être  la  continuation,  aux  parties  latérales  du  sacrum  et  à 


426  BASSIN  (anatomie  et  puïsiolocie). 

tout  le  bord  du  coccyx.  De  là  les  fibres  se  dirigent  eu  bas,  en  deliovs  et  en  avant, 
pour  s'implanter  d'autre  part  sur  la  face  externe  de  l'iscliion  et  de  sa  branche  as- 
cendante, en  se  confondant  avec  les  muscles  qui  partent  de  ce  point.  Inégal  dans 
son  étendue,  le  grand  ligament  sacro-sciatique  a  la  forme  d'une  lame  ligamen- 
teuse qui  va  en  diminuant  de  largeur  d'arrière  en  avant,  pour  reprendre  un  peu 
de  son  étendue  au  moment  de  son  insertion  sur  l'ischion.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition que  le  bord  supérieur  de  ce  ligament  est  falciforme,  ainsi  que  son  bord  in- 
férieur. Le  bord  supérieur  ou  externe  est  en  rapport  avec  le  pyramidal,  le  grand 
,  et  le  petit  nerf  sciatique  et  des  artères  importantes  ;  sa  face  postérieure  avec  le 
grand  fessier  qui  s'y  insère  ;  à  sa  face  antérieure,  adhère  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique,  et  son  bord  inférieur  ou  interne  fait  partie  en  avant  du  pourtour  du  dé- 
troit inféiieur. 

Ce  ligament  est  composé  de  fibres  entre-croisées  qui  jouissent  d'une  certaine  ex- 
tensibilité, de  sorte  que  pendant  l'accouchement  il  ne  s'oppose  pas  à  l'abaissement 
du  coccyx. 

2"  Le  petit  ligament  sacro-sciatique,  placé  en  dedans  du  précédent,  s'insère  à  la 
partie  inférieure  du  bord  du  sacrum  et  à  tout  le  bord  du  coccyx,  il  se  dirige 
comme  le  premier  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  et  va 
aboutir  à  l'épine  sciatique.  Beaucoup  moins  long  et  moins  large  que  le  grand  liga- 
ment sacro-sciatique,  il  lui  répond  par  la  plus  grande  partie  de  sa  face  postérieure, 
et  ne  s'en  sé[)are  qu'en  avant,  en  laissant  entre  eux  un  espace  triangulaire  borné 
par  la  petite  échancrure  sciatique  dans  laquelle  passe  l'obturateur  interne  et 
les  vaisseaux  honteux  internes,  qui  rentrent  dans  le  bassin  après  en  être  sortis 
par  la  grande  échancrure  sciatique.  La  face  antérieure  de  ce  petit  ligament  est  en 
rapport  avec  le  muscle  ischio-coccygien,  et  son  bord  inférieur,  dans  sa  partie  pos- 
térieure, limite  de  ce  côté  le  détroit  inférieur. 

Membrane  obturatrice.  La  membrane  obturatrice,  composée  de  lames  aponé- 
vrotiques  continues  entre  elles  par  leurs  bords,  s'insère  au  pourtour  du  trou  sus- 
j  pubien,  en  laissant  libre  toutefois  à  la  partie  supérieure  la  gouttière  osseuse 
creusée  dans  la  branche  horizontale  du  pubis.  Grâce  à  cette  disposition,  cette 
gouttière  est  convertie  en  un  canal  de  15  à  20  millimètres  d'étendue,  qui  livre 
passage  au  nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs.  La  membrane  obturatrice,  demi- 
transparente,  n'a  pour  but  que  de  fournir  des  points  d'insertion  aux  muscles  obtu- 
rateurs et  de  fermer  la  paroi  antérieure  du  bassin.  On  décrit  à  cette  membrane 
■  quelques  faisceaux  de  renforcement  qui  viennent  s'y  insérer,  et  qui  fournissent 
également  des  points  d'attache  aux  muscles  obturateurs. 

Quelques  anatomistes  ont  compris  dans  la  description  des  ligaments  propres  du 
bassin  l'arcade  fémorale  ou  ligament  de  Fallope.  Ce  ligament,  qui  appartient  plu» 
tôt  au  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen,  trouvera  mieux  sa  place  dans  l'histoire 
de  la  région  inguino-crurale. 

Anatomie  obstétricale  du  bassim  a  l'état  de  squelette.  Les  différentes  par- 
ties qui  entrent  dans  la  composition  du  bassin  étant  réunies  comme  nous  venons 
de  l'exposer,  nous  allons  étudier  maintenant  dans  son  ensemble  le  canal  courbe 
ainsi  constitué. 

Le  bassin  offre  à  considérer  :  i  °  une  surface  extérieure,  2"  une  surface  inté- 
rieure. 

1"  Surface  extérieure.  La  surface  extérieure  du  bassin  n'a  qu'une  importance 
secondaire  au  point  de  vue  de  l'accouchement.  Quelques  détails  cependant  méri- 
tent d'être  notés. 
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On  pout  diviser  cette  surface  en  quatre  régions  :  une  antérieure,  une  postérieure 
et  deux  latérales. 

V antérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  la  symphyse  des  pubis,  mesurant 
déliant  en  bas  4  centimètres  1/2  environ.  Sa  direction  est  obliiiiie  de  baut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière,  et  l'angle  formé  avec  un  plan  horizontal  est  de  70  à  75». 

Ce  fait  est  important  à  signaler  au  point  de  vue  de  la  mensuration  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur.  De  chaque  côté  de  la  symphyse  des  pubis 
on  trouve  une  surface  quadrilatère  lisse,  faisant  suite,  d'une  part,  à  la  branche 
iscbio-pubienne,  d'antre  part,  à  la  branche  horizontale  des  pubis.  Cette  surface 
forme  le  corps  des  pubis  :  plusieurs  muscles  de  la  cuisse  viennent  s'y  insérer.  Plus 
en  dehors  on  trouve  le  trou  sous-pubien  fermé  par  la  membrane  obturatrice  à 
l'état  frais,  et  par  le  muscle  obturateur  externe. 

Ce  trou  est  limité  en  bas  par  la  tubérosité  de  l'ischion,  en  bas  et  en  dedans  par 
la  branche  ischio-pubienne,  en  dedans  par  le  corps  des  pubis  ;  en  haut  par  la 
branche  horizontale  du  pubis  ;  en  dehors  par  la  partie  la  plus  interne  du  sourcil 
cotyloïdien;  en  dehors  et  en  bas  par  le  corps  de  l'ischion.  Tous  ces  points,  qui 
donnent  insertion  à  des  muscles  nombreux,  font  partie  de  la  région  antérieure  de 
h  surf  ice  externe  du  bassin.  Cette  région  antérieure  se  trouve  ainsi  comprise  entre 
deux  lignes  fictives,  chacune  d'elles  étiint  dirigée  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  d'un  côté,  à  la  tubérosité  ischiatique  du  même  côté. 

Toute  la  partie  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supé- 
rieures, points  de  départ  de  cette  région,  forme  une  vaste  échancrure  limitée  in- 
térieurement par  les  pubis,  et  de  chaque  côlé  par  l'os  coxal.  C'est  à  cette  disposi- 
tion qu'est  due  probablement  la  désignation  de  pelvis  ou  bassin,  appliquée  à  cette 
partie  du  squelette. 

La  région  postérieure  est  presque  uniquement  constituée  par  le  sacrum  et  le 
coccyx;  aussi  a-t-elle  une  forme  triangulaire  à  base  dirigée  en  haut,  à  sommet 
tourné  en  bas.  Deux  lignes  la  circonscrivent,  chacune  d'elles  allant  de  la  tubérosité 
iliaque  postérieure  à  la  pointe  du  coccyx.  On  remarque  dans  cette  région,  sur  la 
ligne  médiane,  l'articulation  sacro-vertébrale,  la  crête  sacrée,  réunion  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  sacrées,  l'orifice  inférieur  du  canal  rachidien,  l'arti- 
culcition  sacro-coccygienne  ;  en  dehors,  sur  la  limite  de  la  région,  les  tubérosités 
iliaques  proéminant  fortement  en  arrière,  et,  entre  ces  arêtes  saillantes,  de  chaque 
côté  de  la  crête  sacrée,  une  gouttière  profonde  faisant  suite  à  la  goultlèie  vertébrale, 
«t  au  fond  de  laquelle  s'ouvrent  cinq  trous  sacrés  postérieurs  pour  le  passage  des 
nerfs  du  même  nom. 

Les  régions  latérales  sont  comprises  entre  les  lignes  fictives  qui  limitent  les  ré- 
gions antérieure  et  postérieure.  A  la  partie  supérieure  de  chacune  d'elles,  on  remar-^ 
que  la  fosseiliaque  externe,  convexeen  avant,  concaveen  arrière,  donnant  insertion 
aux  muscles  fessiers.  La  partie  inférieure  présente  la  grande  échancrure  sciatique' 
convertie  en  trou  par  les  ligaments  sacro-sciatiqnes,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.       ; 

En  avant  de  cette  échancrure,  on  voit  la  partie  postérieure  du  sourcil  cotyloïdien, 
la  cavité  cotyloïde  et  la  face  externe  du  corps  de  l'ischion.  Sur  ces  points  viennent 
s'insérer  des  fibres  musculaires,  comme  du  reste  sur  toute  la  surface  externe  du 
bassin. 

2"  Surface  intérieure.  Large,  évasé  à  sa  partie  supérieure,  le  bassin  se  ré- 
trécit brusquement  pour  affecter  une  forme  presque  cylindrique,  aussi  est -on  dans 
riialjilude  de  le  diviser  en  deux  parties  pour  le  décrire  ;  la  première  est  nommée 
grand  bassin,  en  raison  de  ses  dimensions,  il  est  placé  à  la  partie  su[  érieure  ;  au- 
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dessous  est  le  petit  bassin  ou  excavation  du  bassin,  plus  allongé,  plus  étroit  que  le 
précédent. 

La  portion  rétrécie  qui  sert  de  limite  à  ces  deux  parties  constitue  le  détroit  su- 
périeur on  abdominal.  Le  petit  hassia  se  termine  en  bas  par  une  antre  ouverture 
plus  petite  que  celte  caviié,  qui  est  nommée  détroit  inférieur,  et  .^ui  lornie  le 
sommet  tronqué  du  cône  constitué  par  cette  enceinte  osseuse.  La  base  du  cône 
n'est  autre  que  le  pourtour  supérieur  du  grand  bassin. 
Nons  allons  étudier  successivement  cliacune  de  ces  parties 
A.  Grand  bassin.  Le  grand  bassin,  comme  nous  venons  de  le  dire,  est  cette 
partie  évasée  qui  répond  à  la  base  du  cône  figuré  par  les  os  réunis  [fîg.  2) .  On  peut  lui 

considérer  qnalie  parois,  dont 
l'une,  l'antérieure,  n'est  formée 
que  de  parties  molles,  et  man- 
que par  conséijucnt  sur  le  sque- 
lette. Celte  paroi  répond  à  cette 
vaste  cclianci  nre  placée  en  avant 
au-dessus  des  pubis  et  que  nous 
avons  déjà  signalée  en  décri- 
vant la  surface  extérieure.  Les 
parois  latérales,  inclinées  Je 
dehors  en  dedans,  d'avant  en 
arrièie  et  do  liant  en  bas  sont  nommées  fosses  iliaques  internes.  Celte  incli- 
naison est  plus  grande  rbez  la  femme  que  chez  l'homme  et  d'ailleurs  variable 
suivant  les  individus.  Constituées  en  entier  par  l'os  des  iles,  les  faces  latérales  sont 
concaves,  remplies  à  l'état  frais  parles  muscles  iliaques.  En  avant  on  remarque,  de 
chaque  côté,  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  où  s'attache  l'arcade  fémorale; 
un  peu  au-dessous,  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  la  lace  latérale  du 
grand  bassin  est  limitée  en  arrière  par  l'insertion  du  ligament  iléo-lombaire  et  par 
la  sjmphyse  sacro-iliaque. 

La  face  postérieure  est  représentée  par  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
Ordinairement  attachée  au  bassin,  quoiqu'en  réalité  elle  n'en  fasse  pas  partie, 
cette  vertèbre  proémine  en  avant  où  son  corps  offre  une  surface  convexe  ;  sur  les 
côtés,  les  apophyses  transverses,  rejetées  en  arrière  et  en  dehors,  et  les  ligaments 
iléo  loiiibaires  forment,  avec  la  partie  postérieure  des  os  iliaques,  deux  gouttières 
où  passent  les  muscles  psoas. 

Le  pourtour  supérieur  du  grand  bassin,  ou  base  du  bassin,  est  formé  l"par  la 
crête  iliaque  de  chaque  côlé  et  s'étend  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
jusqu'à  l'insertion  au  ligament  iléo-lombaire;  2"  par  ce  ligament  et  par  la  partie 
supérieure  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  En  avant,  celte  base  man- 
que et  correspond  à  la  grande  échancrure  placée  entre  les  os  coxaux.  Plus  élevé 
sur  les  côtés  qu'en  arrière,  le  plan  de  cette  base  passerait  par  l'articulation  de  la 
quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Le  grand  bassin  présente  des  dimensions  bien  différentes  suivant  les  individus; 
la  distance  qui  sépare  les  deux  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure  est  en- 
viron de  25  à  26  centimètres.  Celle  qui  existe  entre  les  deux  épines  antérieures 
et  inférieures  est  de  23  à  24  centimètres;  la  plus  grande  étendue  transversale 
d'une  crête  iliaque  à  l'autre,  est  d'environ  27  à  28  centimètres.  La  hauteur, 
mesurée  du  point  le  plus  élevé  des  crêtes  iliaques  au  plan  du  détroit  supérieur  est 
de  9  centimètres  et  demi. 


BASSIN  (anatomie  et  physiologie).  42S 

B.  Petit  bassin.  Le  petit  bassin,  situé  immédiatement  au-dessous  du  grand 
que  nous  venons  de  décrire,  en  est  séparé  par  une  partie  rétrécie  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  détroit  supérieur 
{fig.  3).  Le  petit  bassin  ne  peut 
être  mieux  comparé  qu'à  un  tonnelet 
ouvert  des  deux  Ijouts,  et  constitue 
ainsi  un  canal  évasé  à  sa  partie 
moyeime  et  rétréci  à  ses  deux  extré- 
mités, léf^èrement  courbé  sur  son 
axe.  Son  étude  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  l'accoudieur. 

Le  grand  bassin  ne  joue  aucun  rôle 
important  dans  les  phénomènes  de  la 
parlurition  ;  sa  forme  évasée,  l'obli- 
quité de  ses  parois  toutes  inclinées 
en  dedans,  sa  position  au-dessus  du 
petit  bassin,  semblent  l'établir  en 
entonnoir  destiné  à  diriger  vers  ses 
parties  inférieures  le  produit  de  la  conception.  Si  l'expulsion  du  fœtus  rencontre 
quelques  difficultés,  ce  sera  dans  cette  portion  rétrécie  qui  fait  suite  au  grand 
bassin  et  que  nous  allons  étudier  dans  les  trois  parties  qui  la  constiLurnt,  c'est-à-dire 
l'excavation  proprement  dite  et  ses  deux  ouvertures,  le  détroit  supérieur  et  le  dé- 
troit inférieur. 

1"  Excavation  du  bassin.  L'excavation  du  bassin  est  formée  par  la  face  posté- 
rieure de  la  symphyse  pubienne,  la  face  postérieure  de  la  branche  horizontale  des 
pubis,  par  la  face  interne  de  l'ischion,  la  grande  échancrure  sciatique  et  la  face 
interne  du  grand  et  du  petit  ligament  sacro-sciatique,  par  la  face  antérieure  du 
sacrum  et  du  coccyx. 

Pour  en  faciliter  l'étude,  on  la  divise  généralement  en  quatre  régions,  une  anté- 
rieure, une  postérieure  et  deux  latérales. 

La  région  antérieure  comprend  sur  la  ligne  médiane,  la  symphyse  des  pubis, 
avec  le  petit  renflement  que  l'on  remarque  à  la  partie  postérieure  de  cette  articula- 
tion ;  le  ligament  postérieur  qui  la  recouvre  de  chaque  côté,  une  surface  plane 
quadrilatère,  formant  la  face  postérieure  du  corps  des  pubis,  plus  en  dehors  le  trou 
ovale,  avec  la  membrane  obturatrice,  qui  le  ferme.  Au-dessus  de  ce  trou  la  face 
interne  de  la  branche  horizontale  des  pubis.  En  dedans  et  en  bas  de  ce  trou  sous- 
pubien,  on  remarque  la  face  interne  de  la  branche  ischio-pubienne  et  d'une  partie 
de  la  tubérosité  iscbiatique. 

Là  s'arrête  la  région  antérieure  qui  se  trouve  ainsi  limitée  en  dehors  par  une 
ligne  passant  par  l'éminence  ilio-pectinée  en  haut  et  par  la  tubérosité  de  l'ischion 
en  bas. 

La  région  postérieure  est  à  peu  près  uniquement  constituée  par  la  face  antérieure 
du  sacrum  et  du  coccyx.  Comme  cet  os,  elle  est  concave,  et  on  remarque  sur  la 
ligne  médiane  les  rudiments  des  articulations  des  vertèbres  sacrées  entre  elles.  Ces 
points  de  jonction  sont  plus  ou  moins  accusés  suivant  les  individus;  mais  il  est 
bon  de  noter  que  la  ligne  qui  sépare  la  première  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
est  quelquefois  très-saillante  et  peut,  en  étant  confondue  avec  l'angle  sacro-verté- 
bral, causer  quelque  méprise  dans  la  mensuration  du  bassin.  On  trouve  aussi  sur 
la  ligne  médiane  l'articulation  sacro-coccygienne,  de  chaque  côté,  cinq  trous  sacrés 
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antérieurs  obliquement  creusés  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  par 
lesquels  s'écliappent  les  nerfs  sacrés  antérieurs. 

Pins  en  dehors,  on  volt  en  haut  la  symphyse  sacro-iliaque,  en  bas  l'insertion  des 
ligaments  sacro-sciatiques.  Celle  région  occupée  à  l'état  frais  par  des  organes  im- 
portants a  une  forme  triangulaire,  elle  est  comprise  entre  deux  lignes  allant  delà 
partie  supérieure  et  antérieure  de  chaque  symphyse  sacro-iliaque  à  la  pointe  du 
coccyx. 

Les  régions  latérales  se  trouvent  nécessairement  situées  entre  les  lignes  qui 
limitent  les  régions  antérieure  et  postérieure.  Aussi  ont-elles  une  figure  très-irrégu- 
lière,  droites  en  avant,  courbées  en  arrière,  concaves  en  dedans.  On  peut  subdiviser 
la  région  latérale  en  deux  plans  présentant  chacune  une  obliquité  en  sens  inverse. 
Le  plan  aiitérieur  .correspondant  à  toute  la  partie  osseuse, comprend  la  faceinterne  de 
l'ischion  et  la  face  postérieure  de  la  cavilé  cotyloïde,  sa  direction  est  oblique  dedehors 
en  dedans  et  d'arrière  en  avant  ou  elle  fait  suite  à  la  région  antérieure.  Le  plan 
postérieur,  au  contraire,  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  con- 
tinue la  région  postérieure  ;  il  ne  se  compose  que  de  parties  molles.  Ces  deux  plans 
se  rencontrent  suivant  une  ligne  passant  par  la  base  des  épines  ischiatiques,  en 
formant  entre  eux  un  angle  très-obtus  regardant  en  dedans  et  en  avant,  le 
plan  postérieur  comprend  la  grande  échaiicrure  ischiatique  et  la  face  interne  des 
deux  ligaments  qui  la  convertissent  en  trous;  de  plus,  les  deux  plans  postérieurs 
éloignés  en  haut,  situés  de  chaq\ie  côté  du  sacrum,  se  rapprochent  en  suivant  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant.  Les 
deux  plans  antérieurs,  de  chaque  côté  de  la  région  antérieure  de  l'excavation,  affec- 
tent une  disposition  analogue,  mais  en  sens  inverse.  Séparés  en  haut  par  toute  la 
largeur  de  l'arcade  pubienne,  ils  convergent  en  bas  en  suivant  une  direction  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  mais  d'arrière  en  avant.  Les  deux  plans 
postérieurs  prolongés  en  arrière  se  rencontreraient  sur  la  ligne  médiane  derrière 
la  crête  sacrée  et  les  deux  plans  antérieurs  ;  prolongés  en  avant,  ils  se  rencontre- 
raient également  sur  la  ligne  m;'diane  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  et,  ainsi 
qu'on  l'a  bien  fait  remarquer,  la  section  de  la  figure  représentée  constituerait  un 
losange.  Ces  deux  plans  ont  été  appelés  plans  inclinés  antérieurs  et  postérieurs  du 
bas.-in;  on  leur  a  lait  jouer  un  rôle  trop  important  dans  le  mécanisme  de  l'accou- 
chemcnt. 

Il  me  serait  facile  de  démontrer  que  l'opinion  des  accoucheurs  qui  avaient  admis 
la  théorie  des  plans  inclinés  pour  expliquer  certains  mouvements  de  la  tète  du 
foetus,  est  loin  d'être  fondée. 

II  est  indispensable  de  connaître  les  dimensions  normales  de  l'excavation. 
Dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  c'est-à-dire  suivant  une  ligne  allant  du 
milieu  de  la  symphyse  pubienne,  au  milieu  de  la  concavité  du  sacrum,  on  trouve 
12  centimètres.  Dans  son  diamètre  transversal,  c'est-à-dire  suivant  une  ligne 
dirigée  de  l'un  des  angles  obtus  formé  par  la  rencontre  des  deux  plans  d'une  ré- 
gion latérale,  à  l'angle  obtus  du  côté  opposé,  ligne  croisant,  du  reste,  le  diamètre 
antéro-postérieur  à  angle  droit,  on  trouve  également  12  centimètres.  Enlin,  les 
diamètres  obliques  allant  des  trous  sous-pubiens  aux  grands  trous  scialiques  mesu- 
rent aussi  12  centimètres.  L'excavation  présente  donc,  à  sa  partie  moyenne,  dans 
tous  ses  diamètres  une  étendue  de  12  centimètres. 

A  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  que  toute  partie  oblongue,  et  la  tête  du  fœtus 
en  est  une,  qui  se  sera  engagée  par  une  de  ses  extrémités,  devra  en  sortir  par  la 
même  extrémité  toutes  les  fois  que  celte  partie  mesurera,  dans  son  plus  grand 
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diamèlve,  plus  de  12  cenlimèLres.  C'est  ce  qui  arrive  habituellenieut  dans  les 
présentations  de  la  face  et  du  sommet. 

Détroit  supérieur-.  Le  détroit  supérieur,  appelé  aussi  détroit  abdominal, 
mavee  ou  isthme  du  bassin,  est  cette  partie  du  bassin  qui,  se  rétrécissant  brus- 
quement, forme  ime  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  le  grand  et  le 

petit  bassin. 

Plus  étroite  que  le  grand  bassin,  moins  étendue  que  le  petit,  cette  partie,  qui 
sert  d'entrée  à  l'excavation,  mérite  à  juste  titre  le  nom  de  détroit  qui  lui  a  été  donné. 

C'est  là  eue  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  difficultés  que  l'accoucheur  doit 
vaincre  lorsque  le  bassin  est  mal  conformé  ;  aussi  son  élude  est -elle  d'une  impor- 
tance réelle. 

Sa  loime  est  très-irrégulière,  tour  à  tour  comparée  à  un  ovale,  à  une  ellipse, 
à  un  triangle,  à  un  cercle,  à  un  cœur  de  carte  à  jouer;  mais  aucune  de  ces 
comparaisons  ne  rend  bien  compte  de  la  figure  du  détroit  supérieur. 

L'angle  sacro-vertébral,  qui  s'avance  au-dessus  de  ce  détroit  et  qui,  pour  celte 
raison  a  été  désigné  sous  le  nom  de  promontoire,  justifie  jusqu'à  un  certain  point 
l'assimilation  qu'on  a  faite  de  la  forme  de  cette  ouverture  avec  celle  d'un  cœur  de 
carte  à  jouer.  Circonscrit  en  arrière  par  l'angle  satro-verlébral  et  le  bord  anté- 
rieur des  ailerons  du  sacrum,  sur  les  côtes  par  la  base  de  l'ilion,  ou  la  ligne  inno- 
minée  de  l'os  coxal,  en  avant 
par  la  branche  horizontale  des 
pubis,  le  détroit  supérieur  est 
mousse  en  arrière  et  en  dehors, 
et  tranchant  en  avant. 

Ou  distingue  quatre  diamètres 
à  ce  détroit  [fig.  4)  : 

1"  Le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  ou  sacro-pubien  s'étend 
(A,  B)  de  l'angle  sacro-vertébral 
à  la  symphyse  du  pubis  ;  l'éten- 
due de  ce  diamètre  est  en  gé- 
néral, sur  un  bassin  bien  con- 
formé, de  11  centimètres. 

2"  Un  diamètre  transversal  ou  bis-iliaque  (G,  D),  qui  s'étend  du  milieu  de  la  ligne 
innominée  d'un  os  coxal  au  point  correspondant  du  côté  opposé.  Ce  diamètre  est 
de  13  centimètres  et  demi. 

3"  et  A'  Deux  diamètres  obliques  (F,  E  et  H,  G)  étendus  chacun  des  deux  émi- 
nences  iléo-pectinées  à  l'articulation  sacro-iliaque  du  côté  opposé  ;  les  deux  dia- 
mètres ont  12  centimètres. 

Le  diamètre  oblique,  qui  s'étend  de  l'éminence  iléo-pcctinée  du  côté  droit  à  la 
symphysa  sacro-iliaque  gauche,  est  appelé  diamètre  oblique  droit  ;  et  celui  qui 
part  de  l'éminence  iléo-pectinée  du  côté  gauche  à  la  symphyse  iliaque  droite,  se 
nomme  diamètre  oblique  gauche. 

Quelques  accoucheurs  ont  indiqué  deux  autres  diamètres  obliques,  beaucoup 
moins  importants,  qui  partent  de  l'angle  sacro-vertébral  pour  se  rendre  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  des  cavités  cotyloïdes.  Ces  diamètres,  nommés  sacro-coty- 
loïdiens,  mesurent  9  centimètres  environ,  enfin  la  circonférence  totale  du  détroit 
supérieur  est  de  36  à  40  centimètres,  dimension  qui  a  été  évaluée  par  Levret  au 
quart  de  la  hauteur  totale  de  l'individu. 
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D'après  ce  qui  précède,  les  diamètres  les  plus  grands  du  détroit  supérieur  sont 
le  diamètre  transverse  et  les  diamètres  obliques.  Nous  verrons  plus  loin  que  les 
parties  molles,  en  détruisant  cette  prédominence  du  diamètre  Lis-iliaque,  laisse 
aux  dianièires  obliques  à  peu  près  toute  leur  longueur,  ce  qui  explique  lu  fré- 
quence des  positions  obliques  de  la  tète  du  fœlus  lors  de  son  engagement  dans 
l'aire  du  détroit  supcrienr. 

Détroit  inférieur.  Le  détroit  inférieur  ou  détroit  périnéal,  petit  détroit,  est  la 
partie  la  plus  inférieure  du  bassin  osseux  ;  plus  étroit  que  l'excavation,  il  lui  sert 
de  porte  de  sortie,  constitué  en  arrière  par  le  coccyx,  sur  les  côtés  par  les  tubé- 
rosités  iscbialiqnes,  entre  ces  parties  osseuses,  la  face  antérieure  et  le  boid  infé- 
rieur du  grand  ligament  sacro-sciatique,  en  avant  par  le  bord  interne  des  branches 
isciiio-puLiennes  et  par  la  partie  mférieure  du  ligament  triangulaire. 

Le  détroit  inférieur  présente  des  dilléi entes  notables  avec  le  détroit  supérieur; 
tandis  que  ce  deinier  est  uniquement  lorméde  parties  osseuses  et  inextensibles,  le 
détroit  inlérieiir  présente  au  contraire  des  parties  molles  ligamenteuses,  qui  prê- 
tent un  peu  à  l'ampliation  de  ce  détroit,  de  plus  ces  différentes  parties  ne  sont 
pas  toutes  dans  un  même  plan,  et  la  partie  antérieure,  composée  des  brandies 
ischio  pubiennes  fait,  avec  la  partie  postérieure  un  angle  plan  dont  le  sommet  se- 
rait représenté  par  une  ligne  passant  par  les  deux  tubérosilés  de  1  ischion. 

Lacirconléreiicc  du  détroit  inférieur  n'est  pas  régulière.  Elleprésente  trois  saillies 
osseuses  et  trois  écbancrures  ;  les  saillies  sont  la  pointe  du  coccyx  en  arrière  et  les 
tubérosités  ischiatiques  sur  les  côtés,  les  éehancrures  sont  formées  deux  sur  les  par- 
ties latérales  par  les  bords  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  une  en  avant  par 
l'arcade  des  pubis.  La  forme  géométrique  du  détroit  inférieur  est,  par  cela  même, 

difficile  à  apprécier,  mais  le 
développement  sur  le  papier 
des  parties  constituâmes  de  ce 
détroit  donne  à  peu  près  un 
ovale  à  grand  diamètre  aiitéro- 
postérieur;  on  dislingue  éga- 
lement quatre  diamètres  prin- 
cipaux. 

Ce  sont  [fig.  5)  : 
i"  Un  diamètre  antéro-posté- 
rieur  ou  coccy -pubien  A  B, 
étendu  de  la  pointe  du  coccyx  à 
la  symphyse  pubienne,  mesu- 
rant \i  centimètres  sur  un 
bassin  normal.  Mais  nous  avons  vu  que  l'articulation  sacro -coccy gieniie  n'était 
pas  complètement  dénuée  de  mouvement;  aussi  le  coccyx,  en  se  portant  en  arrière, 
peul-il  augmenter  le  diamètre  antéro-|)ostérieur  d'environ  15  millimètres. 

2"  Un  diamètre  transversal  ou  bis-iscliiatique  C  D,  représenté  par  une  ligne 
étendue  de  la  face  interne  de  l'une  des  tubérosités  ischiatiques  à  la  face  interne 
de  l'autre  tubérosité;  ce  diamètre  est  également  de  11  centimètres  environ. 

3"  et  4°  Deux  diamètres  obliques  E  F  et  G  H,  partant  du  milieu  des  grands  liga- 
ments sacro-sciatiques,  se  portent  au  milieu  de  la  branche  ischiopubienne 
opposée  ;  ces  deux  diamètres  ont  H  centimètres;  ainsi  tous  les  diamètres  du  détroit 
inléiieur  ont  une  même  mesure,  mais  le  diamètre  coccy-pubien  peut  seul  s'agran- 
dir d'une  façon  notable. 


Fis.  5. 
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Les  deux  diamètres  obliques  sont  susceptibles  de  leur  côté  d'un  petit  accroisse- 
ment, giâce  au  refoulement  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

11  résulte  de  cette  étude  que  le  plus  grand  diamètre  du  détroit  inférieur  étant 
î'antéro-postérieur,  tandis  que  les  plus  grands  diamètres  du  détroit  supérieur  sont 
le  transversal  sur  le  bassin  à  l'état  de  squelette,  et  les  obliques  quand  il  est  revêtu 
de  ses  parties  molles,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  la  tète  du  fœtus, 
obliquement  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  doit  effectuer  un  mouvement  de 
rotation  dans  l'excavation  pour  franchir  le  détroit  inférieur. 

Plans  et  axes  du  bassin.  Le  bassin  étudié  dans  l'attitude  verticale,  présente, 
par  rapport  à  l'axe  du  corps,  une  certaine  inclinaison  ;  nous  avons  vu  que  son 
union  avec  le  rachis  donnait  lieu  à  un  angle  saillant  en  avant  ;  grâce  à  cette  dis- 
position, l'excavation  du  bassin  ne  saurait  être  considérée  comme  le  bas-fond  de 
l'abdomen,  les  axes  de  ces  deux  cavités  ne  se  font  pas  directement  suite  ;  l'exca- 
-vation  est  rejetée  en  arrière  et  inclinée  d'une  certaine  façon,  de  telle  sorte  que 
tout  le  poids  des  viscères  abdominaux  ne  porte  pas  sur  le  plancher  périnéal, 
mais  se  trouve  en  partie  sup- 
porté par  la  paroi  antérieure 
de  cette  cavité,  en  partie  aussi 
par  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. C'est  cette  inclinaison 
quenousallons  étudier  (^^.  6). 

Supposons  une  feuille  de 
papier  ou  tout  autre  corps  plan 
exactement  appliqué  sur  le  dé- 
troit supérieur  et  passant  par 
conséquent  parle  diamètre  an- 
téro-postérieur  ou  sacro-pubien; 
cette  feuille  de  papier  représen- 
tera le  plan  du  détroit  supé- 
rieur (A,  B).  Si  l'on  agit  de  la 
même  manière  pour  le  détroit  Fig.  g. 

inlérienr,  le  corps  plan  qui  pas- 
sera par  le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  détroit,  ou  coccy-pubien,  représentera 
le  plan  du  dùtroit  inférieur  (F,  E),  Ces  deux  plans  prolongés  se  croiseront 
en  avant  de  la  sjmphyse  du  pubis,  suivant  un  angle  aigu,  et  formeront  séparément 
avec  un  plan  horizontal  passant  par  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne, 
0',  E,  0  chacun  un  autre  angle  aigu.  Le  plan  du  détroit  supérieur  tormera 
avec  ce  plan  horizontal  un  angle  de  55  à  60  degrés  environ,  et  sera  par  consé- 
quent oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Le  plan  du  détroit  inférieur, 
de  son  côté,  donnera  lieu,  avec  le  même  plan  horizontal,  à  un  angle  de  il  degrés 
environ,  et,  comme  le  premier,  sera  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant.  Mais  si  cela  est  vrai,  lorsque  le  bassin  est  dépourvu  de  toutes  ses 
parties  molles,  que  le  coccyx  incliné  en  dedans  de  l'excavation  complète  et  con- 
tinue la  courbure  du  sacrum,  cette  inclinaison  est  moins  grande  pendant  l'ac- 
couchement lorsque  le  coccyx  se  redresse,  et  que  sa  pointe  est  repoussée  en 
arrière.  Le  plan  du  détroit  inférieur  vient  alors  se  confondre  avec  le  plan  horizon- 
tal ou  même  lui  devient  oblique  en  sens  inverse,  lorsque  le  coccyx  est  complète- 
ment redressé.  Hors  du  moment  de  l'accouchement,  les  plans  du  détroit  supé- 
rieur et  du  détroit  inférieur  sont  écartés  eu  arrière  par  toute  la  distance  qui  sépare 
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la  base  du  sacrum  de  la  pointe  du  coccyx,  c'est-à-dire  par  une  étendue  d'euviron 
14  à  15  centimètres,  tandis  qu'en  avant  ils  ne  sont  séparés  qne  par  la  hauteur 
de  la  sympliyse  pubienne  qui  est  de  4  à  5  centimètres.  Aussi  ces  deux  plans, 
comme  nous  l'avons  dit,  viennent-ils  se  croiser  au-devant  de  cette  articula- 
tion, sous  un  angle  de  45  à  50  degrés.  De  cette  disposition,  il  résulte  que  l'angle 
sacro-veitébral  est,  dans  l'état  ordinaire,  élevé  au-dessus  de  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  pubienne  de  12  centimètres  environ,  et  que  le  coccyx  est  de 
son  côté  élevé  de  2  centimètres  au-dessus  de  la  partie  inférieure  de  la  même 
symphyse. 

Si  l'on  abaisse  maintenant  une  perpendiculaire  sur  chacun  de  ces  plans,  de  ma- 
nière que  cette  ligne  passe  par  leur  centre,  on  aura  l'axe  ou  la  ligne  centrale  de 
chacune  de  ces  ouverluies.  Or,  pour  le  détroit  supérieur,  l'axe  prolongé  en  avant 
viendra  rencontrer  la  paroi  abdominale  vers  l'ombilic,  et  coutinué  en  arrière  iJ 
tombera  sur  l'articulation  sacro-cocc^giemie.  Pour  le  détroit  inférieur,  l'axe  pro- 
longé en  haut  passera  un  peu  au-dessous  et  plus  tôt  un  peu  en  avant  de  l'angle 
siicro-vertébral,  et  en  bas  il  atteindra  les  parties  molles  qui  forment  le  plancher 
périnéal  tout  contre  l'anus. 

Par  suite  de  la  disposition  oblique  des  plans  que  nous  avons  décrits,  les  lignes 
qui  représentent  les  axes  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur,  ont  ejles- 
nièmes  une  direction  oblique.  Ainsi,  sur  l'individu  placé  dans  une  position  verti- 
cale, l'axe  ilu  détroit  supérieur  est  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière  (fig.  6,  lig.  C,  D),  tandis  que  l'axe  du  détroit  inférieur  n'est  que  très- 
légèrement  oblique  (lig.  H,  G),  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  verticale,  puisque 
nous  avons  vu  que  pendant  l'accouchement  le  plan  du  détroit  inférieur  se  rappro- 
cliait  de  plus  en  plus  de  l'horizonlale,  l'atteignait,  et  même  la  dépassait  un  peu. 
Mais  ces  lignes  qui  indiquent  la  direction  que  doit  suivre  tout  corps,  la  tète  du 
lœtus  par  exemple,  qui  doit  entrer  dans  l'excavation  du  bassin  et  qui  doit  en  sor- 
tir, n'indiquent  pas  de  quelle  manière  le  corps  devrait  se  diriger  dans  l'excavation 
nièaie.  Il  laut  pour  cela  connaître  l'axe  de  l'excavation.  Or,  cet  axe  est  une  ligne 
courbe  facile  à  déterminer.  Si  l'on  suppose  des  plans  en  assez  grand  nombre,  dirigés 
delà  synipli\se  pubienne,  ou  mieux  du  point  d'entre-croisement  des  plans  du  détroit 
supérieur  et  du  détroit  inférieur,  vers  le  sacrum,  depuis  sa  base  jusque  vers  son 
sommet  {fig.  6,  lig.  1,  2,  3,  4);  si  l'on  prend  ensuite,  sur  la  portion  de  chacun 
d  •  ces  plans  comprise  dans  l'excavation,  le  point  central,  et  si  l'on  réunit  tous  ces 
centres  entre  eux,  on  aura  une  ligne  brisée,  régulière,  dont  la  figure  générale 
re[)résentera  une  courbe  à  concavité  antérieure  (a,  b,  c.  G).  Et  comme  le  plan  du 
détroit  supirieur  n'est  après  tout  que  le  premier  de  la  série,  comme  le  plan  du 
détroit  intérieur  en  est  le  dernier,  la  ligne  ainsi  formée  sera  réellement  l'axe  de 
l'excavation.  Il  est  inutile  de  dire  que  cette  ligne  sera  d'autant  plus  régulière 
que  Je  nombre  des  plans  ainsi  conduits  sera  moins  limité. 

Cette  ligne  (a,  b,  c,  G)  qui  est  à  peu  près  la  rej^irésentation  de  la  courbure  du 
sacrum  peut  changer  de  forme  dans  la  partie  qui  se  rapproche  le  plus  du  détroit 
inférieur,  grâce  au  changement  de  direction  du  coccyx.  Et  pendant  l'accouchement 
l'axe  de  l'excavation,  au  lieu  de  se  relever  aussi  rapidement,  offre  une  courbe  moins 
accentuée  et  se  dirige  plus  en  arrière.  Ainsi,  la  tête  du  fœtus,  après  s'être  engagée 
suivant  l'axe  du  détroit  supérieur,  suivra  dans  l'excavation  une  direction  représentée 
par  l'axe  de  cette  partie  et  sortira  enfin  en  se  dirigea^it  suivant  l'axe  du  détroit  in- 
férieur. 

Nous  venons  d'étudier  les  plans  et  les  axes  du  bassin  sur  un  bassin  normal  bien 
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constitué,  et  sur  un  individu  dans  la  stalion  verticale.  Mais  on  trouvera  des  nuances 
nombreuses  si  l'on  a  affaire  à  des  bassins  viciés  ou  mal  conformés.  Les  plans  pou- 
vant être  plus  ou  moins  inclinés,  déjetés  latéralement,  les  axes  suivront  néces- 
sairement ces  variations.  L'axe  de  l'excavalion  doit  varier  avec  l'excavation  même; 
ce  sera  du  reste  l'objet  d'une  étude  spéciale. 

Mais  le  corps  pouvant  prendre  des  attitudes  très-différentes,  le  bassin  pouvant 
de  son  côté  exécuter  quelques  mouvements  sur  le  tronc,  il  est  bon  de  voir  les  dif- 
férences qu'offriront  les  plans  et  les  axes  dans  leurs  rapports,  soit  d'une  roanière 
absolue,  soit  d'une  manière  relative. 

Celle  étude  est  importante  à  deux  points  de  vue  :  d'abord  pour  se  rendre  un 
compte  exact  des  difiérents  phénomènes  du  travail  de  l'accouchement,  ensuite 
pour  mieux  apprécier  i'efficiicilé  d'une  intervention,  et  la  manière  dont  cette 
intervention  doit  êlre  conduite  pour  mener  les  choses  à  bien. 

Quand  la  femme  est  à  demi  couchée  sur  le  dos,  ain>i  que  cela  a  lieu  en  France 
au  moment  de  l'accouchement,  le  plan  du  détroit  supérieur,  au  lieu  d  être  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  comme  nous  l'avons  indiqué,  est  alors  in- 
cliné de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  regardant  en  arrière,  et  l'axe  de  ce  dé- 
troit, au  lieu  d'être  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  est  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant.  On  comprend  de  la  sorte  que  si,  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre,  l'engagement  de  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur  ne  se  fait  pas 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  que  l'art  soit  obligé  d'inlervenir ,  ce  sera  par 
des  tractions  dirigées  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  que  l'accoucheur 
parviendra  à  surmonter  les  difficultés  premières.  De  même  le  plan  du  détroit  in- 
férieur se  trouvant  presque  vertical,  l'axe  de  ce  détroit  devient  alors  à  peu  près 
horizontal;  aussi,  pour  faire  francliir  celte  ouverture  à  la  tête  de  l'enfant,  faudra- 
t-il  diriger  les  tractions  en  av;uit. 

Dans  les  mouvements  que  le  bassin  peut  exécuter  sur  le  tronc,  les  plans  et  les 
axes  peuvent  changer  dans  leurs  rapports  avec  les  autres  parties  de  l'individu.  Si, 
par  exemple,  le  bassin  est  rejeté  eu  arrière,  par  un  mouvement  de  bascule  de  la  base 
du  sacrum,  le  plan  du  détroit  supérieur  est  moins  incliné  en  bas  et  eu  avant,  et 
l'axe  de  cette  ouverture,  qui  venait  toucher  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l'ora- 
Lilic,  tombe  au-dessous  de  ce  point.  Si  le  mouvement  contiaire  est  exécuté  et  que 
le  bassin  se  trouve  porté  en  avant,  le  sacrum  continuant  presque  directement  la 
colonne  vertébrale,  le  plan  du  détroit  supérieur  «e  relèvera  en  se  rapprochant  de 
l'horizontale,  et  l'axe  de  ce  détroit,  au  lieu  d'aboutir  à  l'ombilic,  n'atteindra  la 
paroi  abdominale  que  bien  au-dessus  de  ce  point. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  toutes  les  positions  que  peut  prendre  l'in- 
dividu, dans  tous  les  mouvements  que  le  bassin  peut  exécuter,  les  rapports  des 
plans  et  des  axes  entre  eux  lesteront  les  mêmes.  L'axe  du  détroit  supérieur 
tombera  toujours  sur  l'articulation  sacro-coccygienne,  l'axe  du  détroit  inférieur 
passera  toujours  au-devant  de  l'articulation  sacro-vertébrale,  la  ligne  centrale  de 
l'excavation  présentera  toujours  une  courbe  à  concavité  antérieure.  La  tèle  du 
fœtus,  pour  traverser  lebassin,  suivra  une  direction  qui  sera  constamment  la  même, 
quelle  que  soit  du  reste  la  position  que  l'on  donne  à  la  femme. 

Bassin  revêtu  de  ses  parties  molles.  Surface  extérieure.  La  surface  exté- 
rieure du  bassin  est  recouverte  de  muscles  épais  et  d'une  quantité  variable  de  tissu 
adipeux.  L'étude  de  ces  muscles,  fort  peu  importante  au  point  de  vue  obstétrical, 
sera  faite  d'une  manière  plus  complète  à  propos  des  régions  qu'ils  occupent, 
Quelques  points  cependant  méritent  d'être  notés. 
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A  la  partie  postérieure  du  bassin,  on  voit  d'abord  un  long  sillon  antéro-posté- 
rieur  s'étendant  depuis  la  base  du  sacrum  jusqu'à  la  commissure  inférieure  de  la 
■vulve;  ce  sillon,  peu  prononcé  dans  la  partie  qui  répond  à  la  base  du  sacrum, 
s'accentue  davantage  jusqu'à  l'anus  pour  diminuer  ensuite. 

Dans  toute  la  région  qui  répond  au  sacrum,  il  est  facile  de  sentir  les  apophyses 
épineuses  de  la  crête  sacrée;  ce  sillon  est  nommé  interfessier. 

Dans  les  gouttières  que  nous  avons  décrites  de  chaque  côté  de  la  crête  sacrée, 
on  trouve  le  muscle  transversaire  épineux  et  l'aponévrose  d'insertion  commune 
aux  deux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal.  Sur  les  tubérosités  iliaques,  de 
chaque  côté,  sur  le  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque,  le  long  du  sacrum  et  du 
coccyx,  vient  s'insérer  le  grand  fessier,  dont  la  saillie  considérable,  augmentée 
par  le  tissu  adipeux  qui  le  recouvre,  forme  en  arrière  le  contour  de  la  fesse.  Je 
ferai  remarquer  «lu'il  est  facile  de  sentir  sous  la  peau  les  apophyses  épineuses  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire  et  de  la  première  vertèbre  sacrée.  Ce  fait  a  été 
utilisé  pour  une  méthode  de  mensuralion  externe  du  bassin. 

Sur  les  parties  latérales  se  trouvent  l'origine  des  membres  inférieurs,  tous  les 
muscles  qui  recouvrent  la  fosse  iliaque  externe,  la  grande  échancrure  ischiatique, 
la  tubérosité  de  l'ischion  en  arrière  et  en  haut;  ceux  qui  partent  de  la  région  an- 
térieure vont  se  porter  aux  fémurs.  Ces  muscles,  fort  nombreux,  qui  constituent 
des  faisceaux  fort  importants  dans  l'histoire  de  la  chirurgie,  seront  mieux  décrits 
ailleurs,  je  ne  ferai  que  les  citer.  Ce  sont  les  muscles  grand,  moyen  et  petit  fes- 
sier en  arrière  et  en  haut  ;  l'obturateur  externe,  les  adducteurs,  le  droit  interne 
en  dedans;  le  couturier,  le  grand  droit  en  avant,  le  demi-tendineux,  le  demi- 
membraneux,  le  carré  crural ,  les  jumeaux  et  le  biceps  en  arrière;  je  laisse  de 
côté  l'obturateur  interne,  le  pyramidal  et  le  psoas  iliaque,  qui  vont  aussi  se  porter 
au  fémur,  mais  que  nous  aurons  occasion  de  revoir  en  parlant  des  parties  molles 
de  la  cavité  pelvienne.  Au-dessous  de  ces  couches  musculaires  on  rencontre  deux 
saillies  osseuses  faciles  à  percevoir. 

La  tubérosité  de  l'ischion,  qui  est  fixe,  peut  servira  la  mensuration  du 
bassin  ;  le  grand  trochanter,  qui  est  mobile,  peut  également  servir  de  guide  pour 
apprécier  certaines  déviations  pathologiques,  a,  la  partie  antérieure,  la  symphyse 
des  pubis  est  facile  à  sentir  sous  la  peau,  en  cet  endroit  couverte  de  poils;  au-des- 
sous de  cette  articulation  se  trouve  la  vulve,  le  méat  urinaire  et  l'entrée  du  vagin. 
Toutes  ces  parties  seront  décrites  plus  loin  {voy.  ces  mots).  Les  parties  génitales 
externes  et  les  cuisses  sont  séparées  par  un  sillon  limitant  en  dedans  la  racine 
du  membre  inférieur.  Ce  repli  est  nommé  génito-crural  et  est  souvent,  pendant  la 
grossesse,  îe  siège  d'un  érythème  passager. 

Surface  intérieure.  Toutes  les  régions  de  la  surface  intérieure  du  bassin  sont 
plus  ou  moins  recouvertes  de  parties  molles  {fig.  7).  Le  muscle  psoas  descen- 
dant le  long  de  la  colonne  lombaire,  placé  en  dehors  du  corps  des  vertèbres  de 
cette  région,  appuyé  sur  les  apophyses  transverses,  est  utile  à  connaître  pour 
l'explication  de  certains  phénomènes  de  l'accouchement.  Arrivé  à  la  base  du 
sacrum,  ce  muscle  épais,  conoide,  en  l'orme  de  fuseau,  longe  la  ligne  innominée 
de  l'os  coxal  et  se  porte  sous  l'arcade  fémorale,  où  il  reçoit  les  fibres  du  muscle 
iliaque  :  ce  dernier  recouvre  entièrement  toute  la  fosse  iliaque  interne;  en  outre, 
il  prend  des  insertions  à  la  crête  de  l'os  des  iles,  sur  le  ligament  iléo-lombaire,  et 
même  à  la  base  du  sacrum  ;  quelques  fibres  proviennent  aussi  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  et  de  l'espace 
compris  entre  ces  deux  saillies;  de  ces  diverses  insertions  les  fibres  musculaires  se 
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portent  à  la  rencontre  du  tendon  du  psoas,  s'insèrent  sur  le  bord  externe  de  ce 

tendon  en  ce  point  aplati.  Ainsi  fortitié,  le  psoas  iliaque  plonge  directement  en 

bas,  en  se  réfléchissant  sur  la  partie  de  l'os  coxal  comprise  entre  l'épine  iliaque 

inférieure  et  l'éminence  iléo- 

pectinée,    et  va  s'attacher  à 

toute  la  surface  du  petit  tro- 

chanter. 
L'obliquité  des  iléons  est  ainsi 

diminuée,  et  la  pente  vers  le 

détroit  supérieur  plus  douce  et 

plus  régulière. 

L'artère  et  la  veine  iliaque 

externe  (C.  C.)  sont  placées  en 

dedans  du  psoas  et  longent  son 

bord  interne  pour  se  porter 

comme  lui  sous  l'arcade  fémo- 
rale ;  elles  sont  séparées  de  ce 

muscle  par  une  aponévrose  fort 

importante  qui  a  été  nommée 

fascia  iliaca,  qui  enveloppe  le 

psoas  iliaque  depuis  son  inser- 
tion sous  le  diaphragme  jusqu'à 

son  implantation  sur  le  petit 

trochanter.  La  portion  de  cette 

aponévrose  qui  appartient  plus 

spécialement  au  muscle  iliaque, 

s'insère  à  toute  la  crête  de  ce 

nom  et  au  tiers  externe  du  ligament  de  Fallope,  et  se  continue  avec  l'aponévrose 

fascia  lata  de  la  cuisse.  En  dedans  elle  se  dédouble. 

Le  feuillet  profond  s'insère  au  pourtour  du  détroit  supérieur  et  le  feuillet 
superficiel,  après  avoir  formé  une  gaîne  aux  vaisseaux  iliaques  et  aux  gan- 
glions lymphatiques  voisins,  va  se  continuer  avec  l'aponévrose  pelvienne  supé- 
rieure. 

Enfin  dans  l'épaisseur  du  muscle  grand  psoas  est  placé  le  plexu-  lombaire, 
dont  une  branche  importante,  le  nerf  crural,  vient,  en  suivant  le  bord  externe  du 
muscle,  se  loger  dans  la  gouttière  formée  par  la  réunion  du  psoas  et  de  l'iliaque. 
La  présence  de  ces  nerfs  dans  le  psoas  explique  probablement  la  violence  des  dou- 
leurs lombaires  accusées  par  quelques  femmes  au  moment  de  l'accouchement, 
car  alors  tout  le  poids  de  l'utérus  repose  sur  ces  parties. 

Au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  passe  sous  l'aponévrose  le  nerf  obturateur,  qui 
fournit  des  branches  aux  adducteurs,  ce  qui  explique  également  les  douleurs  res- 
senties par  les  femmes  à  la  partie  interne  des  cuisses  au  moment  de  l'engagement 
de  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur. 

La  fosse  iliaque  droite  supporte  en  outre  le  cœcnm,  et  la  gauche  l'S  iliaque  du 

côlon  ;  l'artère  et  la  veine  iliaque  primitive  se  voient  de  chaque  côté  de  l'angle 

sacro-vertébral,  en  dedans  des  symphyses  sacro-iliaques. 

Le  péritoine  passe  au-devant  de  tous  ces  organes,  et  les  recouvre. 

La  présence  du  psoas  sur  les  côtés  du  détroit  supérieur  diminue  de  1  centimètre 

à  2  centimètres  l/!2  les  dimensions  du  diamètre  transverse,  qui  n'a  plus  que 
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12  centimèlres.  C'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  les  diamètres 
obliques  deviennent  prédominants.  Toutefois,  le  diamètre  oblique  droit  peut  quel- 
quelois  perdre  de  son  étendue  par  suite  de  la  réplétion  du  rectum  passant  au-de^ 
vantde  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Toute  la  partie  antérieure  de  l'échancrure  du  grand  bassin  donne  insertion  aux 
muscles  abdominaux  de  la  paroi,  et  la  cavité  du  grand  bassin  se  trouve  ainsi  com- 
plétée par  des  parties  molles  élastiques  et  fort  extensibles.  L'angle  sacro-veitébral 
n'est  recouvert  que  par  le  péritoine  :  la  vessie  en  avant  est  tellement  dépressible, 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  ne  se  trouve  que  très-faiblement  diminué  par 
sa  présence  quand  elle  est  vide. 

Dans  l'excavation,  les  fosses  obturatrices  sont  occupées,  par  les  muscles  obtura- 
teurs internes  qui  s'insèrent  à  la  face  postérieure  de  la  membrane  obturatrice  à  la 
face  interne  du  corps  et  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  à  la  partie  com- 
prise entre  le  trou  sous-pubien ,  et  la  grande  échancrure  sciatique.  Dirigé  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  il  passe  par  le  petit  trou  sciatique,  se  ré- 
fléchit sur  la  partie  osseuse  deTischion,  en  cet  endi  oit  revêtu  d'une  couche  cartila- 
gineuse et  d'une  capsule  sj^noviale,  et  va  s'insérer  au  bord  supérieur  du  grand  tro- 
chanter.  Ce  muscle,  qui  affecte  une  forme  triangulaire,  forme  une  couche  charnue 
assez  mince  de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  de  l'excavation.  Il  est  tapissé 
par  l'aponévrose  pelvienne  latérale  ou  aponévrose  de  l'obturateur  interne,  qui  rac- 
compagne jusqu'au  trou  sciatique,  passe  sur  la  partie  du  muscle  grand  fessier 
qui  déborde  ce  trou,  et  sur  l'ischio-coccygien. 

A  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis  se  trouve  la  vessie  qui,  chez  la 
femme,  surtout  pendant  la  grossesse,  remonte  au-dessus  de  cette  articulation. 
Deux  bandelettes  aponévrotiques,  dépendant  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure 
Tont  s'atticher  à  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  et  sont  désignées  sous  le  nom 
de  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  Le  péritoine  ne  la  recouvre  que  dans  une 
très-laible  partie  en  avant. 

Le  rectum  descendant  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  prend 
ensuite  une  direction  oblique,  et  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  sacrum  sur  la 
ligne  médiane,  environ  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  cet  os.  Se  dirigeant  alors 
de  hatit  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  il  passe  au-devant  du  coccyx,  et  après  un  trajet 
de  2  centimètres  environ,  il  perce  le  pl.mcher  du  bassin  pour  s'ouvrir  à  l'exté- 
rieur, et  se  termine  par  l'anus.  Cet  organe  est  uni  au  sacrum  et  au  coccyx  par  un 
repli  du  péritoine  nommé  méso-rectum.  Il  est  toujours  important  dyns  la  pratique 
des  accouchements  de  s'assurer  du  volume  du  rectum  en  rapport  avec  son  état  de 
plénitude  ou  de  déplélion. 

Sur  les  parues  latérales  du  rectum,  on  remarque  le  muscle  pyramidal  qui  s'in- 
sère par  5  ou  4  digitations  dans  l'intervalle  compris  entre  les  gouttières  que  ter- 
minent les  trous  sacrés  antérieurs,  et  au  niveau  de  ces  gouttières  elles-mêmes.  Il 
prend  également  des  insertions  à  la  face  interne  du  grand  ligament  sacro-sciati- 
que,  et  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  ses  fibres  se  por- 
tent d'arrière  en  avant  ou  de  dedans  en  dehors  vers  la  partie  supérieure  de  cette 
grande  échancrure  qu'il  bouche  plus  ou  moins  complètement,  et  va  s'insérer  à  la 
partie  postérieure  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  Les  nerfs  du  plexus  sa- 
cré passent  au-devant  de  ce  muscle,  ainsi  que  les  vaisseaux  hypogastrique.  Ce  mus- 
cle est  recouvert  par  l'aponévrose  pelvienrre  supérieure  qui  va  se  perdre  sur  le 
sacrum.  La  présence  des  parties  molles  dans  l'excavation  du  bassin  en  change  lé- 
gèrement la  capacité.  Le»  diamètres  obliques  sont  un  peu  diminués.  La  vessie  en 
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avant,  le  reclura  au-devant  du  sacrum  peuvent  quelquefois  gêner  par  leur  réplé- 
tion  la  descente  de  la  têle  du  fœtus. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  qui  piissent  au-devant  du  pyramidal,  pressés  par  la  tète, 
trouvent  par  derrière  un  plan  formé  de  piirties  molles,  facilement  dépressibles,  ce 
qui  atténue  les  inconvénients  des  pressions  qu'ils  ont  à  supporter  pendant  l'accou- 
ehemtnt. 

Plancher  du  bassin.  La  vaste  ouverture  constituée  par  le  détroit  inférieur  est 
formée  par  un  plancher  ou  paroi  infcVienre  composée  de  parties  molles  er  percée 
de  trois  ouvertures,  qui  sont  d  arrière  en  avant,  l'anus,  le  vagin  et  le  mé;it  urinairc. 
Les  parties  molles  qui  constituent  le  plancher  du  bassin  sont  de  plusieurs  sortes  : 
les  unes  fibreuses,  d'autres  musculaires  et  la  dernière  couche,  cutanée.  On  y  voit 
aussi  une  gmmle  quantité  de  tissu  celluhiire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

La  descri[ttion  complète  de  celte  région  trouvera  mieux  sa  place  dans  un  autre 
article  ;  je  ne  ferai  donc  ici  que  mentionner  les  parties  constituantes-,  en  priant  le 
lecteur,  pour  plus  de  détails,  de  se  reporter  à  l'article  périnée. 

On  trouve  d'abord,  en  allant  de  l'intérieur  vers  l'extérieiu-,  un  plan  fibreux 
constitué  par  ^aponévro^e  pelvienne  supérieure,  qui,  ainsi  que  l'a  parfaitement 
démontré  M.  Denonvilliers,  n'est  autre  chose  que  la  réunion  des  aponévioses  des 
muscles,  pyramidal,  obturateur  interne,  ischio-coccygien  et  releveur  de  l'anus.  Elle 
s'insèred'une  part  à  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  et  c'est  elle  qui 
fournit  les  ligaments  antérieurs  de  la  vessie  au  pourtour  du  trou  sous-pubien; 
d'autre  part  elle  s'attache  à  la  partie  supérieure  de  la  grandii  échancrurescialique, 
au  sacrum,  au  détroit  supérieur,  en  se  continuant  avec  l'aponévrose  lombo- 
iliaque  ou  fascia  iliaca,  déjà  décrite. 

Au-desso  s  de  ce  premier  plan  se  trouvent  trois  muscles  le  releveur  de  l'anus  au 
milieu  et  l'ischio-coccygien  de  chaque  côté. 

1"  Le  releveur  de  l'anus  s'insère  en  avant,  à  la  partie  inférieure  ei  sur  les 
côtés  de  la  symphyse  des  pubis,  à  la  face  antérieure  de  ré[)ine  sciatique,  au  dé- 
troit supéiieur  entre  ces  deux  points,  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure,  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  au  coccyx,  sur  la  face  antérieure  de 
cet  os  et  au  sacrum.  Les  fibres  musculaiies  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  celles  du  côté  opposé;  soit  au-devant,  soit  en  arrière  du  rectum.  Quelques 
unes  se  continuent  avec  les  fibres  longitudinales  de  la  vessie;  d'autres,  avec  celles 
du  vagin;  d'autres,  enfin,  avec  celles  du  rectum. 

Le  releveur  de  l'anus  à  la  forme  d'une  portion  de  sphère  dont  la  concavité  se- 
rait tournée  en  haut.  Il  est  facile  de  comprendre  que  dans  la  contraction  des  fibres 
musculaires,  les  insertions  fixes  étant  sur  les  parois  du  bassin,  le  plan  concave 
qu'elles  représentent  tend  à  devenir  horizontal  et  par  conséquent  à  relever  l'orifice 
anal  qui  est  placé  à  la  partie  déclive. 

L'iscliio-coccygien  situé  entre  le  pyramidal  et  le  releveur  de  l'anus,  sur  le 
même  plan  que  ce  dernier,  part  de  l'épine  sciatique  pour  se  porter  sur  la  face  an- 
térieure du  coccyx  et  sur  les  bords  de  cet  os.  Au-dessous  du  releveur  de  l'anus, 
on  trouve  un  autre  plan  fibreux  formé  par  son  aponévrose  inférieure,  et  immédia- 
tement au-dessous  de  celte  aponévrose,  d'autres  fibres  musculaires  qui  forment  le 
sphincter  de  l'anus. 

Ce  muscle  qui  présente  la  forme  d'une  ellipse  à  grand  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  est  ibrmé  de  fibres  demi-circulaires  partant  d'un  raphé  médian  étendues 
entre  la  pointe  du  coccyx  et  le  rectum.  Contournant  l'orifice  anal,  elles  viennent 
•'enlre-croiser  avec  celles  du  côté  opposé  sur  la  ligne  médiane  au-devant  du  rectum 
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et  concourent  à  former,  en  continuant  leur  trajet  de  lu  même  façon,  le  muscle 
constricteur  du  vagin,  situé  en  avant.  De  telle  sorte  que  la  ligure  représentée  par 
ces  deux  muscles  est  celle  d'un  8.  Quelques  fibres  du  sphincter  de  l'anus  s'insèrent 
aussi  en  avant  à  l'aponévrose  superficielle  du  périnée  et  d'autres  à  la  branche  des- 
cendante du  pubis.  Les  adhérences  de  ce  muscle  avec  la  peau  sont  souvent  intimes 
au  pourtour  de  l'orifice  anal  qui  se  trouve  ainsi  enveloppé  par  un  anneau  contrac- 
tile. On  a  quelquefois  décrit  ce  muscle  en  le  divisant  en  sphincter  superficiel  et 
sphincter  profond. 

Au-dessous  du  sphincter  de  l'anus  se  trouve  la  peau. 

La  partie  du  périnée  que  je  viens  de  décrire  et  qui  est  située  entre  le  coccyx  en 
arrière  et  les  deux  tubérosités  ischiatiques  en  avant  a  été  nommée  région  périnéale 
postérieure.  Il  reste  une  autre  partie  du  plancher  du  bassin  situé  entre  la  symphyse 
des  pubis  en  avant  et  les  tubérosités  ischiatiques  en  arrière  qui  a  été  nommée 
région  périnéale  antéiieure,  et  que  nous  allons  décrire  maintenant. 

Nous  ne  suivrons  pas  tout  à  l'ait  l'ordre  que  nous  avons  adopté  précédemment. 
Pour  rinlelligence  de  cet  exposé,  nous  commencerons  par  parler  des  muscles  que 
l'on  voit  dans  celte  région. 

1"  Le  constricteur  du  vagin  vient  d'être  mentionné  en  parlant  du  sphincter  de 
l'anus.  Les  fibres  de  ce  muscle  enveloppent  comme  un  anneau  l'orifice  vaginal; 
partant  du  raphé  médian,  où  elles  se  confondent  avec  celles  du  sphincter  anal,  les 
fihres  musculaires  s'étendent  de  chaque  côté  du  vagin  pour  venir  s'insérer  en 
s'entre-croisant  sur  le  ligament  suspenseur  du  clitoris. 

2°  Les  muscles  ischio-caverneux,  placés  de  chaque  côté,  s'insèrent  à  la  face  in- 
terne de  la  tubérosité  ischiatique,  le  long  de  la  branche  ischio-pubienne  qu'ils  lon- 
gent, et  vont  se  porter  en  haut  et  en  dedans  sur  la  racine  des  corps  caverneux  du 
clitoris  qu'ils  enveloppent  en  s'entre-croisant,  et  se  terminent  sur  cette  racine  et 
sur  l'enveloppe  fibreuse  de  ces  corps,  tout  près  de  l'attache  supérieuie  du  constric- 
teur du  vagin. 

3»  Les  muscles  transverses  du  périnée  sont  deux  petits  muscles  qui  s'insèrent 
à  la  partie  interne  des  tubérosités  ischiatiques  au-dessous  des  précédents  et  qui  se 
portent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  sur  le  raphé  médian  antérieur,  au  point  de 
jonction  du  sphincter  de  l'anus  et  du  constricteur  du  vagin. 

Mon  collègue  et  ami,  Jarjavay,  dont  la  perte  récente  vient  de  nous  affliger,  a 
signalé  un  petit  muscle,  pair,  qui  de  l'ischion  se  porte  au  bulbe  du  vagin. 

Cet  appareil  musculaire,  composé  de  sept  muscles,  savoir  un  impair,  le  con- 
stricteur du  vagin,  et  trois  pairs,  l'ischio-bulbaire,  l'ischio-caverneux,  et  le  trans- 
verse du  périnée,  est  compris  entre  deux  plans  aponévrotiques. 

Le  premier  plan,  supérieur,  se  compose  de  deux  aponévroses  : 

i"  L'aponévrose  périnéale  profonde,  qui,  de  la  partie  inférieure  du  ligament 
triangulaire,  se  porte  en  se  recourbant  derrière  les  muscles  transverses  du  périnée 
pour  se  réunir  avec  les  deux  autres  aponévroses.  Sur  les  côtés  elie  s'insère  à  la 
surface  interne  des  branches  ischio-pubiennes  et  de  la  tubérosité  ischiatique.  Elle 
s'ouvre  pour  laisser  passer  le  canal  de  l'urèlhre  et  le  vagin,  et  s'insère  à  ce  dernier 
conduit  derrière  le  muscle  constricteur  du  vagin. 

2"  L'aponévrose  périnéale  moyenne,  qui  s'insère  au  corps  des  pubis  en  haut,  sur 
les  côtés  à  la  lèvre  interne  des  branches  pubiennes,  va  également  se  porter  derrière 
le  transverse  du  périmée.  Elle  livre  passage  comme  l'aponévrose  précédente  au 
canal  de  l'urèthre  et  au  vagin. 

Le  deuxième  plan  aponévrotique,  placé  au-dessous  des  muscles  que  nous  avons 
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décrits     ne   se  compose  que  d'une   seule   aponévrose  :  l'aponévrose  périnéale 

superficielle. 

Elle  s'insère  en  avant  à  la  face  antérieure  du  corps  des  pubis,  sur  les  côtés  à  la 
lèvre  externe  des  branches  ischio-pubiennes  ;  à  la  partie  postérieure,  elle  se  re- 
courbe de  bas  en  haut  derrière  le  muscle  transverse  du  périnée  pour  se  confondre 
avec  les  aponévroses  périnéales  moyenne  et  profonde. 

Trian'Tulaire  comme  les  précédentes,  elle  s'ouvre  pour  laisser  passer  le  canal 
de  l'urètlire  et  le  vagin,  et  s'insère  sur  ce  dernier  conduit  en  se  continuant  jusque 
dans  les  grandes  lèvres. 

On  rencontre  enfin  du  tissu  cellulaire  et  la  peau. 

Des  vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux  parcourent  le  plancher  du  bassin,  et  se 
frayent  passage  au  milieu  des  muscles  et  des  aponévroses  ;  ils  sont  entourés  de 
tissu  adi(jeux  fort  abondant  en  certains  points. 

Tous  les  organes  contenus  dans  le  bassin,  ainsi  que  l'aponévrose  pelvienne  supé- 
rieure sont,  complètement  ou  en  partie,  recouverts  par  le  péritoine.  La  disposition 
de  cette  séreuse  dans  l'excavation  pelvienne  sera  complètement  traitée  à  l'article 
Péritoine. 

Ainsi  constitué,  le  plancher  périnéal  ferme  le  détroit  inférieur  par  une  paroi  à 
concavité  supérieure,  percée  de  trois  ouvertures  :  l'anus,  en  airière,  une  autre  en 
avant;  enfin  la  troisième,  orifice  vaginal,  située  entre  les  deux  autres,  livre  passage 
au  prochiit  de  la  conception.  Le  vagin  est  un  canal  tellement  extensible,  que,  pen- 
dant l'accouchement,  ses  parois  s'a|  pliqucnt  exactement  sur  la  face  interne  du 
bassin  et  sur  le  plancher  périnéal;  nous  pouvons  donc  en  faire  abstraction  et  consi- 
dérer les  changements  apportés  dans  le  périnée  par  le  passage  de  l'enfant  comme 
produits  par  la  pression  directe  du  fœtus  sans  l'intermédiaire  du  vagin. 

Si  nous  supposons  une  femme  sur  le  point  d'accoucher,  c'est-à-ilire  le  périnée 
fortement  distendu  par  la  partie  foetale  qui  descend,  on  voit  que  l'orifice  vulvaire, 
la  femme  étant  couchée,  est  sur  un  plan  oblique  regardant  en  haut  et  en  avant. 
Les  parois  extensibles  du  canal  ainsi  surajouté  au  conduit  osseux  sont  fort  inégales 
en  étendue.  Tandis  qu'en  bas,  depuis  la  pointe  du  coccyx  jusqu'à  la  commissure 
inférieure  de  la  vulve,  on  peut  mesurer  14  à  15  centimètres,  et  même  plus,  pen- 
dant la  distension,  la  partie  supérieure  de  ce  canal  n'a  guère  que  1  centimètre  à 
1  centimètre  1/2  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  à  la  commissure 
supéiieure  de  la  vulve. 

Si  l'on  suppose  maintenant  chez  la  femme  qui  accouche  une  ligne  perpendicu- 
laire au  plan  de  l'orifice  vulvaire  et  passant  par  son  milieu  (c'est-à-dire  l'axe  de 
cette  ouverture) ,  cette  ligne  prolongée  en  arrière  tomberait  au-dessous  de  la  pointe 
du  coccyx.  Or  nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  le  décubitus  dorsal  l'axe  du 
détroit  inférieur  est  sensiblement  horizontal,  par  conséquent  l'axe  de  la  vulve, 
dans  celte  même  position ,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  c'est- 
à-dire  eu  sens  inverse  de  l'axe  du  détroit  supérieur. 

La  ligne  centrale  de  cette  nouvelle  gouttière  sera  donc  représentée  par  une 
courbe  à  concavité  supérieure,  et  par  conséquent  continuant  la  courbe  déjà  décrite 
que  forment  les  axes  du  détroit  supérieur,  de  l'excavation  et  du  détroit  inférieur 
réunis.  Ainsi,  la  tête  du  fœtus,  qui  s'est  engagée  dans  le  détroit  supérieur 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  après  avoir  suivi  la  courbe  de  l'excavation, 
sort  presque  horizontalement  du  détroit  inférieur,  devra  décrire  une  courbe  en 
sens  inverse,  se  relever  pour  se  dégager  suivant  une  ligne  dirigée  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut. 
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Elle  décrit  ainsi  une  demi-circonlérence  autour  de  la  symphyse  des  pubis 
comme  centre. 

Ces  points  sont  fort  importants  ;  car  toute  intervention  par  la  main  ou  par  les 
instruments  devra  être  faite  conformément  à  ces  données,  et  choque  fois  que 
l'homme  de  l'art  devra  extraire  du  bassin  un  corps  volumineux,  il  devra  le  con- 
duire vers  l'exlérienr  en  lui  faisant  parcourir  une  ligne  courbe  ainsi  déterminée. 

Le  périnée  n'atteint  pas  constamment  une  aussi  grande  longueur  que  nous  ve- 
nons de  le  dire.  Les  parties  constituantes  de  ce  plancher  ne  se  prêtent  p;is  toujours 
facilement  à  la  distension,  et,  chez  les  femmes  pourvues  d'embonpoint,  la  quantité 
considérable  de  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  région  fait  souvent  obstacle 
à  l'augmentation  physiologique  de  l'étendue  de  cette  paroi.  Il  faut  aussi  tenir 
«ompte  de  la  résistance  variable  des  aponévroses. 

Chez  d'autres  femmes,  au  contraire,  le  périnée  se  distend  très-facilement,  atteint 
quelquefois  une  longueur  de  15  à  18  centimètres  ,  en  s'amincissant  consi- 
dérablement :  c'est  dans  ces  cas,  où  la  tête  du  fœtus  se  trouve  avoir  un  trajet  beau- 
coup plus  grand  à  parcourir,  que  l'on  a  vu  le  plancher  du  b.issin  se  rompre  à  la 
partie  centrale  et  permettre  le  passage  de  l'enl'ant  par  cette  ouverture  accidentelle. 

Du  bassin  considéré  relativement  aux  autres  parties  du  squelette.  Nous 
avons  dit  dans  une  autre  partie  de  cet  article  que  Levret  évaluait  la  circonférence 
du  détroit  supérieur  au  quart  environ  de  la  hauteur  totale  de  l'mdividu.  Or  y 
a-t-il  réellement  un  rapport  entre  les  dimensions  du  bassin  et  la  stature  de  la 
femme  ?  11  semble  en  effet  fort  logique  d'admettre  qu'une  femme  de  haute  taille 
ait  un  bassin  plus  grand  qu'une  femme  de  petite  stature.  Cependant,  le  fait  a 
été  plusieurs  fois  mis  en  doute.  Ce  n'est  pas  qne  le  bassin  entre  pour  beaucoup 
dans  la  hauteur  de  la  taille  de  l'individu,  car  les  cavités  cotvloïdes  et  la  base  du 
sacrum  correspondent  à  des  plans  horizontaux  fort  peu  distants  l'un  de  l'autre  ; 
mais,  comme  on  voit  souvent  des  femmes  relativement  petites  accoucher  fiicile- 
ment,  comme,  de  plus,  il  semble  assez  naturel  que  le  bassin  d'une  femme  bien 
conformée,  c'est-à-dire  qui  n'a  pas  été  ou  n'est  pas  affectée  d'une  maladie  du  tissu 
osseux,  soit  assez  grand  pour  permettre  la  fonction  naturelle  de  l'accouchement, 
on  a  été  conduit  à  conclure  que  les  dimensions  du  bassin  étaient  sensible- 
ment les  mêmes  chez  les  grandes  et  chez  les  petites  femmes.  On  a  même  été  plus 
loin,  et  M.  Vclpeau  dans  son  Traité  d'accouchement  s'expiime  ainsi  : .«  Chez  les 
femmes  sveltes  ou  dont  la  taille  est  élancée,  le  bassin  est  moins  large  que  chez 
les  personnes  de  courte  stature,  bien  proportionnées.  » 

Gardien  est  plus  explicite  encore  :  «  Le  bassin  pris  dans  son  entier  est  plus 
«  spacieux,  moins  profond  chez  la  femme  d'une  taille  moyenne,  que  chez  celles 
«  qui  sont  très-grandes  et  qui  ont  une  taille  svelte;  aussi  est-il  d'observation  que 
«  les  petites  femmes,  pourvu  que  cette  petitesse  de  la  structure  ne  soit  pas  ex- 
«  trême  et  l'indice  qu'elles  ont  été  rachitiques  dans  leur  enfance,  accouchent  en 
«  général  plus  facilement  que  celles  qui  sont  d'une  taille  plus  avantageuse.  » 
(Gardien,  t.  I,  p.  17.) 

M.  P.  Dubois  rejette  complètement  cette  proposition.  Les  femmes  de  petite  taille, 
dit-il,  pourvu  toutelbis  qu'elles  ne  soient  pas  au-dessous  de  certaines  limites,  ne 
présentent  pas  dans  la  capacité  du  bassin  des  dimensions  telles  que  la  parturition 
soit  plus  facile.  Cette  cavité  participe  au  moindre  accroissement  de  la  taille, 
et  si  l'on  a  cru  que  c'était  à  l'ampleur  du  bassin  qu'il  fallait  reporter  la  facilité 
avec  laquelle  les  femmes  de  taille  moyenne  accouchent,  on  s'est  trompé  ;  et  ce 
fait  tient  plutôt,  ajoute  notre  vénéré  maître,  à  la  brièveté  du  canal  pelvien. 
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Nous  verrons  du  reste  plus  loin  combien  le  développement  du  bassin  est  soli- 
daire de  la  bonne  conlormation  des  membres  inférieurs  :  la  seule  inspection  de 
ces  derniers  permet  de  se  rendre  compte  de  la  capacité  générale  du  premier. 

L'aiiatomie  comparée  s'est  occupée  des  rapports  qui  existent  entre  le  bassin 
et  d'autres  parties  du  squelette  :  l'épaule  par  exemple.  Monro,  de  Blainville,  Owcn, 
Paul  Gervais  ont  cherché  à  prouver  que  l'déon  et  l'omoplate  correspondaient  chacun 
à  une  côte,  démontrant  ainsi  que  le  bassin  et  l'épaule  font  bien  réellement  partie 
du  tronc.  Les  insertions  musculaires  sur  ces  deux  os  complètent  encore  l'analogie 
,qui  peut  exister  entre  eux. 

Yicq-d'Azyr  comparait  l'iléon  d'un  côté  à  l'omoplate  de  l'autre  côté,  tandis 
que  Gerdy,  Bourgery,  Blandin,  Flourens  et  Cruvoilhier  comparent  l'épaule  d'un 
côté  à  la  banche  du  même  côté.  De  Blainville  assimile  la  clavicule  au  pubis,  mais 
pour  lui,  l'ischion  n'a  pas  de  représentant  au  membre  thoracique,  et  il  est  obligé 
de  faire  intervenir  pour  trouver  un  os  analogue,  une  pièce  osseuse  que  l'on 
,voit  sur  le  squelette  des  oiseaux.  Meckel,  frappé  de  la  similitude  entre  l'iléon 
et  i'omoplite,  trouve  que  le  pubis  est  à  la  fois  l'analogue  de  l'apbopbyse  coracoïde 
et  de  la  clavicule,  soit  dans  sa  partie  externe,  soit  dans  sa  partie  interne,  et  l'a- 
croniiou  pour  ce  même  anatomiste  est  représenté  par  l'ischion  et  sa  branche 
montante. 

Cette  théorie  des  analogues,  qui  a  été  poussée  si  loin  par  les  auteurs  allemands, 
fait  du  moins  ressortir  un  fait  certain,  c'est  que  le  bassin  comme  l'épaule  appar- 
tiennent au  système  des  ceintures  osseuses  du  corps ,  c'est-à-dire  au  syslème 
€Ostal. 

"Weber,  exagérant  encore  cette  théorie,  voulut  trouver  des  analogies  entre  la 
tête  et  le  bassin.  On  ne  peut  que  rt^gretter  qu'il  n'y  ait  pas  quelque  chose  de 
plus  londé  dans  cette  manière  d'envisager  les  deux  extrémités  du  tronc.  Car, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  en  exposant  la  doctrine  de  l'anatomiste  allemand, 
l'accoucheur  aurait  pu,  par  la  seule  ins[iection  de  l'extrémité  céplialique,  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  conformation  du  bassin. 

A  deux  reprises  dillereules,  Weber  a  cherché  à  établir  sa  doctrine  comme  une 
théorie  Uduvelle.  Une  première  fois,  il  semble  exposer  le  résultat  d'observations 
qui  l'auf.iient  frappé  ;  mais,  plus  tard,  il  reprend  son  sujet  et  veut  élever  sa 
doctrine  au  rang  de  loi  obstétricale. 

Il  y  a,  dit-il,  des  tètes  de  toutes  formes,  qui  peuvent  toutes  être  rangées  dans 
des  types  principaux;  ovales,  rondes,  coniques  et  carrées.  Les  bassins  également 
d'apparence  si  dissemblable ,  peuvent  être  compris  dans  les  mêmes  types,  et 
on  aura  des  bassins  ovales,  ronds,  coniques  et  carrés.  De  plus,  ces  dilïérentes 
formes  coïncideraient,  chez  le  même  individu  ;  ainsi,  à  une  tête  ovale,  répondrait 
un  bas>in  ovale  ;  à  une  tête  ronde,  un  bassin  rond,  et  ainsi  de  suite  -,  de  même, 
à  une  lète  grosse,  correspondrait  un  grand  bassin;  à  une  petite  tête,  un  petit 
bassm. 

Ce  n'est  pas  tout,  certaines  parties  de  la  tête  trouveraient,  quant  à  l'étendue, 
leurs  représentants  dans  le  bassin.  C'est  ainsi  que  le  diamètre  transversal  du  dé- 
troit supéiieur  serait  exactement  représenté  par  une  ligne  allant  d'une  arcade  zigo- 
jnaliqueà  l'autre;  le  diamètre  autéro-postérieur,  ou  sacro-pubien,  aurait  la  même 
dimension  qu'une  ligne  allant  de  la  rainure  du  nez  au  menton.  Le  docteur  Weber 
ajoute  que  les  altérations  pathologiques  du  bassin  se  trouvent  également  repré- 
sentées sur  le  crâne.  On  comprend  de  quelle  importance  cela  eût  été  pour  l'accou- 
cheur, si  l'expérience  eût  affirmé  l'exactitude  de   cette  théorie,  malheureuse- 
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ment,  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  l'opinion  préconçue  dut  s'effacer  devant  l'observa» 
lions  de  faits. 

Du  bass'm  considéré  suivant  les  individus.  A  l'exemple  de  M.  P.  Dubois, 
nous  allons  dire  quelques  mots  des  variétés  priucipales  que  l'on  rencontre  dans 
la  race  blanche.  Sans  être  tout  à  fait  aussi  différents  d'aspect  que  les  crânes,  il 
est  facile  de  s'assurer  qu'on  rencontre  très-rarement  deux  bassins  identiques 
en  tous  points. 

Ainsi,  chez  les  uns,  les  os  iliaques  sont  fortement  renversés  en  dehors,  et  le 
grand  bassin  se  trouve  largement  évasé  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  les  iléons 
sont  lelevés  et  rapprochés. 

Les  fosses  iliaques  peuvent  ê!re  plus  ou  moins  concaves,  les  crêtes  iliaques 
plus  ou  moins  rugueuses  et  épaisses  ;  les  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont 
quelquefois  très-éloignées,  comme  lorsque  les  iléons  sont  très-renversées  en  de- 
hors, plus  rapprochées  quand  les  iléons  sont  droit.  On  les  voit  aussi  peu  éloignées, 
quand  les  iléons  sont  très-concaves,  se  dirigeant  l'une  vers  l'autre,  grâce  à  l'in- 
curvation en  dedans  de  la  crête  de  l'os  des  iles.  Le  détroit  supérieur  n'a  pas 
toujours  la  forme  normale  que  nous  avons  décrite,  tout  en  offrant  des  dimen- 
sions telles,  qu'aucun  obstacle  n'est  apporté  à  l'accouchement.  Nous  venons  de 
voir  que  le  docteur  Weher  cite  des  bassins  ovales,  ronds,  coniques  et  même 
carrés  ;  ces  différentes  formes  ne  sont  produites  que  par  la  courbure  plus  ou 
moins  régulière  de  la  partie  antérieure  des  ailerons  du  sacrum  et  de  la  base  des 
iléons  ;  les  pnbis  eux-mêmes  ne  présentent  pas  sur  tous  les  bassins  la  même 
épaisseur,  la  même  concavité  transversale. 

Les  branches  ischio-pubiennes,  peuvent  être  plus  écartées  que  nous  ne  l'avons 
signalé  dans  bassin  normal,  et  l'arcade  pubienne  plus  étendue.  —  Au  contraire, 
ces  branches  peuvent  être  plus  rapprochées,  et  l'angle  sous-pubien  devient 
alors  plus  aigu ,  l'excavation  semble  plus  rétrécie  ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
les  autres  parties  du  bassin  font  compensation  par  leur  manière  d'être  et,  sans 
prétendre  que  les  mesures  que  nous  avons  indiquée  se  retrouvent  dans  tous  les 
bassins  de  la  race  caucasienne,  chez  la  femme  bien  conformée,  les  différences 
sont  peu  sensibles.  Enfin,  il  est  bon  d'indiquer  qu'il  peut  se  faire  que  les  deux 
moitiés  du  bassin  ne  soient  pas  symétriques.  Ainsi,  un  iléon  peut  s'élever  plus 
que  l'autre,  ou  bien  être  plus  renversé  en  dehors,  que  celui  de  l'autre  côté  ; 
la  courbure  du  détroit  supéiieur  d'un  côté  peut  être  moins  accentuée  que  la 
même  courbure  de  l'autre  côté  ;  il  peut  y  avoir  d'autres  différences  plus  sen- 
sibles, et  l'on  voit  quelquefois  une  épine  sciatique  rentrant  fortement  dans  l'in- 
térieur de  l'excavation,  alors  que  l'autre  occupe  une  position  normale. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  ces  variétés,  peuvent  entraîner  quelques  diffé- 
rences dans  les  dimensions,  sans  nuire  en  rien  à  l'accouchement. 

On  rencontre  des  bassins  grands,  moyens  et  petits,  et  cela  sans  que  la  taille 
de  l'individu  ait  pu  indiquer  par  avance  quelle  était  la  capacité  du  canal  pelvien; 
c'est  par  exception,  il  est  vrai,  que  ce  défaut  de  concordance  est  observé,  mais  on 
doit  savoir  cependant  que  tel  individu  de  haute  stature  peut  avoir,  relativement, 
un  petit  bassin,  alors  que  tel  autre  de  taille  moyenne  possède  ua  bassin  plus  grand 
qu'on  serait  conduit  à  le  supposer.  Ce  sont  sur  ces  variétés,  qui,  je  le  répète,  sont 
exceptionnelles,  qu'était  basée  l'opinion  des  auteurs  que  nous  avons  reproduite 
plus  haut. 

11  ne  faut  pas  surtout  perdre  de  vue  que,  d'une  manière  générale,  le  développe- 
ment du  pelvis  est  entièrement  lié  au  développement  des  membres  abdominaux, 
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et  nous  verrons  plus  loin  que  c'est  là  surtout  qu'il  faut  cherclier  une  donnée  ratio- 
nelle  des  dimensions  de  cette  cavité.  Quant  aux  parties  constituantes  du  bassin, 
les  variétés  sont  encore  très-nombreuses,  même  dans  notre  race.  Dans  quelques- 
uns  les  os  sont  compactes,  la  transparence  des  fosses  iliaques  disparaît,  les  bords 
sont  rudes,  épais,  rugueux  ;  sur  d'autres,  où  néanmoins  toutes  les  insertions  mus- 
culaires sont  bien  marquées,  les  os  sont  légers  avec  des  contours  gracieux  et 
délicats.  Toutes  les  nuances  peuvent  se  rencontrer  ;  mais  nous  allons  voir  que  ces 
différences,  accidentelles  dans  la  race  eau casique,  forment  des  caractères  spéciaux 
aux  races  nè^^re  et  jaune.  Du  reste  toutes  ces  variétés  ne  constituent  pas  des  vices 
de  conformation,  et  l'accouchement  ne  rencontre  aucun  obstacle  dans  des  bassins 
ainsi  conformés. 

Du  bassin  considéré  relativement  aux  races.  En  1826  le  professeur 
Vrolick  (d'Amsterdam)  publia  un  mémoire  sur  la  question  que  nous  allons 
examiner  maintenant.  Ce  travail  a  été  analysé  et  accompagné  de  quelques  réflexions 
dans  le  traité  d'accouchement  de  M.  Paul  Dubois.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  élé 
soumis  à  un  nouvel  examen  critique  et  les  conclusions  du  savant  hollandais  ont 
été  vivement  combattues.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet,  et 
dire  notre  opinion  sur  ce  point  controversé. 

Tout  ce  qui  a  été  exposé  précédenmient  s'applique  au  bassin  de  la  femme 
de  la  race  caucasique  ;  il  nous  reste  à  savoir  si  ce  que  nous  avons  dit  peut 
également  se  rapporter  au  bassin  des  individus  de  race  nègre,  ou  bien,  au 
contraire,  s'il  existe  réellement  des  caractères  particuliers,  desdilférences  marquées 
qui  permettent  à  la  seule  inspection  d'un  bassin  de  déclarer  à  laquelle  de  ces  deux 
races  il  appartient. 

Le  professeur  d'Amsterdam  déclare  qu'il  est  toujours  facile  de  distinguer  un 
bassin  de  négresse  d'un  bassin  de  femme  européenne,  et  ce  dernier  du  bassin  de 
femme  mongole.  Dans  le  mémoire  récemment  publié  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion, 
l'auteur  affirme  au  contraire  que  les  caractères  distinctifs  signalés  ne  sont  pas 
assez  tranchés,  et  que  ce  qui  est  vrai  pour  le  crâne  ne  l'est  plus  pour  les  autres 
parties  du  squelette. 

Dans  son  travail  le  professeur  Vrolick  signale  les  différences  qu'il  dit  avoir 
trouvées  entre  le  bassin  de  la  femme  blanche,  le  bassin  de  la  négresse,  de  la 
boschimane  et  de  la  javanaise.  Ce  serait  d'après  ces  caractères  qu'on  pourrait, 
selon  lui,  reconnaître  un  bassin  appartenant  à  une  femme  blanche,  nègre  ou 
mongole. 

Pour  la  négresse,  il  admet  que  les  os  iliaques  n'ont  pas  la  transparence  qui  est  si 
remarquable  chez  l'Européenne  ;  les  iléons  sont  dirigés  plus  verticalement  et  la 
partie  la  plus  élevée  de  ces  os  serait  très  en  iirrière,  près  des  épines  iliaques  pos- 
térieures et  supérieures  ;  de  plus,  les  épmes  iliaques  antérieures  et  supérieures, 
seraient  plus  rapprochées,  le  sacrum  moins  large,  le  plan  du  dùtroit  supéiieur 
moins  incliné,  les  diamètres  transverses  n'auraient  pas  la  prédominence  d'étendue 
qui  s'observe  dans  la  race  caucasique  ;  en  un  mot,  ajoute  cet  anlhiopologiste,  la 
forme  générale  du  bassin  de  la  négresse  porte  un  ciiractère  d'animalité  difficile  à 
méconnaître  ;  il  présente  une  forme  allongée  qui  le  rapproche  du  bassin  du 
singe. 

Le  bassin  de  la  femme  boschimane  que  Vrolick  regarde  à  tort  comme  ap- 
partenant à  la  race  nègre  offrirait  les  mêmes  différences  mais  beaucoup  plus 
exagérées  encore. 

Ainsi,  les  os  desiles  auraient  une  direction  verticale  Irès-prononcée,  et  s'élève- 
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raient    très-haut,  à  peu  près   au   niveau   du  milieu  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire. 

Les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  seraient  beaucoup  plus  rap- 
prochées. 

Les  épines  iliaques  antérieures  et  inférieures,  grâce  à  la  verticalité  des  iléons, 
seraient  placées  presque  au  même  ni\eau  que  les  précédentes. 

La  transparence  des  fosses  iliaques  serait  nulle  ;  le  sacrum  plus  concave  de  haut 
en  bas  et  sa  base  plus  proéminente  dans  le  bassin,  les  tubérosités  ischiatiques 
très- raboteuses  et  très-épaisses,  leur  face  latérale  et  postérieure  plus  large  et 
plus  élevée  que  dans  tout  autre  bassin  de  femme,  les  cavités  cotyloïdes  plus  en 
arrière  et  par  cela  même  la  symphyse  pubienne  serait  plus  saillante  en  avant.  Les 
diamètres  différeraient  peu  de  ceux  des  bassins  d'Européennes,  l'antéro-postérieur 
serait  peut-être  un  peu  plus  court,  quelques  autres  un  peu  plus  étendus,  et  l'arcade 
pubienne  plus  ouverte. 

Le  bassin  aurait  une  forme  cylindrique  qu'on  n'observerait  pas  dans  les  autres 
races. 

Le  bassin  des  Javanaises  serait,  d'après  le  même  auteur,  remarquable  par  k 
régularité,  l'harmonie  de  ses  formes,  d'une  délicatesse  parfaite  et  d'une  légèreté 
presque  caractéristique.  «  Au  premier  abord ,  dit-il,  on  croit  avoir  affaire  à  des  os 
de  l'enfance  ;  il  n'y  a  que  l'observation  des  caractères  décisifs  de  pleine  maturité 
qui  puisse  dissiper  cette  idée.  » 

L'ouverture  du  détroit  supérieur  serait  à  peu  près  ronde,  les  épines  iliaques  an- 
térieures et  inférieures  dirigées  plus  en  dedans  ;  l'angle  sacro-vertébral  peu  proé- 
minent; les  épines  sciatiques  ne  seraient  pas  rentrantes  comme  dans  les 
autres  bassins  ;  les  iléons  seraient  plus  inclinés  en  dehors  que  dans  les  autres 
races. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  que  le  savant  Hollandais  assigne  aux  deux 
races,  nègre  et  mongole.  Sous  l'empire  de  la  théorie  que  l'extrémité  céphaiique 
devait  avoir  quelque  conformité  de  structure  avec  l'extrémité  pelvienne,  théorie 
dévelopi  ée  par  le  docteur  Weber  et  que  nous  avons  exposée  déjà,  Vrolick.  explique 
la  régularité  de  l'accouchement  dans  des  bassins  ainsi  conformés  par  une  assimi- 
lation frappante  de  la  iormede  la  tête  du  fœtus  avec  le  canal  pelvien  dans  chacune 
de  ces  races.  Ainsi,  pour  le  bassin  de  la  négresse,  il  comprend  que  la  tète  du 
foetus  s'y  fraye  facilement  un  passage,  quoique  le  diamètre  transverse  soit  moins 
étendu  (jue  dans  la  race  blanche,  parce  que  la  tète  de  l'enfant  à  terme  est  moins 
largequechezl'Enropéenàsa  naissance.  Pour  la  femme  boschimane  quia,  dit-il, un 
peumoius  de  largeur  dans  le  diamètre  sacro-pubien,  mais  dont  le  diamètre  transverse 
est  plus  étendu,  il  semble  que  ce  bassin  soit  construit  pour  la  tête  du  fœtus  qui  doit 
le  traverser.  Il  fait  remarquer  que  le  Hottentot  a  le  diamètre  bipariétal  et  le  bitem- 
poral  beaucoup  plus  grand  que  les  enfants  des  autres  races. 

Le  bassin  de  la  femme  javanaise,  qui  est  si  délicat,  sert  également  de  passage  à 
la  tête  d'un  fœtus  dont  l'occiput  est  lort  peu  saillant,  de  plus  l'élasticité  des  ligaments 
de  ce  bassin  remédierait  à  sa  petite  capacité.  Aussi  les  femmes  de  Java  accou- 
chent-elles tiès-facilement  en  général,  et  si,  parfois,  on  voit  survenir  des  dillJcultés, 
cela  tient  souvent  à  ce  que  des  liaisons  s'établissent  entre  les  femmes  javanaises  et 
les  Européens. 

J'ai  dû  reprodure  en  grande  partie  les  idées  émises  par  le  professeur  Vrolick, 
parce  que  son  mémoire  a  été  le  point  de  départ  de  recherches  nouvelles  et  d'opi- 
nions contradictoires.  Malgré  ce  qu'on  a  pu  dire,  il  ne  me  paraît  nullement  dé- 
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montré  que  tout  soit  à  refaire  dans  ce  travail  ;  bien  des  points,  au  contraire,  me 
semblent  établis  et  d'une  valeur  incontestable. 

La  principale  erreur  du  savant  Hollandais  est  d'avoir  rappoité  à  la  race  nègre 
son  étude  sur  le  bassin  de  la  femme  boschimane,  qui  est  mongole,  de  soi  te  qu'il  a 
été  conduit  parfois  à  des  conclusions  erronées  et  contradictoires.  Pour  n'en  citer 
qu'un  seul  exemple,  il  dit  que,  dans  la  race  nè:;re,  le  diamètre  anléro-postérieur 
du  détroit  supérieur  est  très-grand  par  rapport  au  diamètre  transverse,  tandis 
que  plus  loin,  en  parlant  de  la  fenmie  boschimane,  il  ressort  des  mesures  qu'il 
donne  et  de  son  explication  sur  le  passage  de  la  tête  dans  le  bassin  que  le  dia- 
mètre sacro-pubien  est  plus  petit  que  dans  la  race  blanche,  mais  que  le  diamètre 
transverse  est  plus  grand.  Imbu,  du  reste,  des  idées  de  Weber,  il  cherche  des 
rapports  entre  la  tête  ée  l'enfant  et  le  conduit  qu'elle  doit  parcourir,  et  cette 
préoccupation  l'a  conduit  souvent  trop  loin. 

Mais  les  exagérations  dans  lesquelles  il  est  tombé  ne  font  pas  que  tout  soit  er- 
reur dans  ses  recherches.  Je  pense,  au  contraire,  qu'il  est  démontré  que  le  bassin 
de  la  négresse  a  des  caractères  qui  le  distinguent  de  celui  de  la  femme  blanche. 
Pour  mon  compte,  il  m'a  été  donné  de  vérifier  plusieurs  fois  les  particularités  dis- 
tinctives  .signalées. 

Pour  ce  qui  est  de  la  race  mongole  comparée  à  la  race  nègre,  la  question,  j'en 
contiens,  est  loin  d'être  jugée.  Les  faits  invoqués  de  part  et  d'a\itre  ne  sont  ni 
assez  nombreux  ni  assez  concluants  poui-  asseoir  une  opinion  définitive. 

Du  bassin  considéré  relativement  au  sexe.  Le  bassin  de  l'homme  n'ayant  pas 
à  remplir  les  mêmes  usages  que  le  bassin  de  la  femme,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il 
y  ait  des  différences  notables  à  signaler  dans  les  deux  sexes.  Cependant,  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  le  bassin  remplit  plusieurs  fonctions  idLnlitjues.  Il  sou- 
tient en  partie  les  organes  contenus  et  transmet  le  poids  du  corps  auv  membres 
inférieurs,  sur  lesquels  il  s'appuie.  Les  mêmes  muscles  doivent  trouver  dans  les 
deux  cas  des  points  d'insertions  fixes  sur  ses  parois;  aussi  le  bassin  de  l'homme  ne 
difière-t-il  pas  du  bassin  de  la  femme  dans  sa  forme  générale,  mais  bien  dans 
son  étendue  ou  dans  la  diminution  de  ses  parties  constituantes.  Signalons  en 
première  ligne  que  les  diamètres  transverses  du  grand  bassin  et  du  délioit  su- 
périeur sont  plus  grands  sur  le  bassin  de  la  femme,  ainsi  que  le  diamètre  sacro- 
pubien.  Au  contraire  le  bassin  de  l'homme  est  plus  élevé,  plus  profond  et  moins 
large.  Ce  caractère  frappe  à  première  vue  lorsque  l'on  considère  deux  bassins  placés 
sur  le  même  plan. 

Si  deux  individus  de  sexes  différents  sont  placés  l'un  à  côté  de  l'autre,  la  saillie 
des  hanches  chez  la  femme  déborde  de  beaucoup  celle  des  épaules,  tandis  que, 
chez  l'homme,  ces  deux  saillies  sont  sensiblement  dans  le  même  plan  vertical. 

De  plus,  les  muscles  des  femmes  étant  moins  forts  et  n'étant  point  appelés  à 
exercer  une  action  aussi  puissante  que  chez  l'homme,  n'ont  pas  des  points  d'inser- 
tion aussi  larges  et  aussi  marqués. 

Les  os  de  la  femme  sont  moins  raboteux;  les  saillies  en  sont  moins  prononcées; 
ils  sont  plus  légers,  plus  délicats;  les  contours  en  sont  plus  gracieux  et  les  bords 
plus  polis;  les  cavités  cotyloides  ayant  à  loger  des  têtes  moins  fortes  et  plus  régu- 
lières, sont  moins  profondes. 

Ce  sont  là  des  caractères  généraux  que  l'on  ne  peut  s'empêcher  d'apercevoir  et 
qui  suffisent  à  distinguer  le  bassin  de  l'homme  de  celui  de  la  femme  pour  un  oeil 
exercé.  Mais  en  entrant  dans  les  détails,  il  est  des  signes  plus  certains  et  plus  ap- 
préciables encore,  et  que  tous  les  aiiatomisles  ont  signalés. 
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Les  iléons  sont,  dans  le  bassin  de  la  temme,  moins  élevés  que  chez  l'homme, 
les  crêtes  iliaques  moins  sinueuses  et  d'autant  plus  longues  qu  elles  sont  plus  in- 
clinées en  dehors;  les  épines  iliaques  antérieures  d'un  côté  sont  plus  éloignées  de 
celles  du  côlé  opposé,  de  sorte  que  les  iléons  avancent  moins  en  avant  et  s'arrêtent 
plus  près  du  diamètre  transversal.  La  ceinture  osseuse  du  grand  bas'sin  est  moins 
complète  que  chez  l'homme,  il  en  résulte  que  les  fosses  iliaques  externes  sont 
plus  postérieures,  et  que  la  paroi  abdominale  antérieure  plus  étendue,  offre  plus 
de  facihté  à  l'ampliation  de  la  cavilé  abdominale. 

L'angle  sacro-vertébral  est  plus  saillant,  s'avance  davantage  dans  le  bassin,  de 
sorte  que  cet  angle  rentrant  en  arrière  joint  au  grand  développement  des  fesses, 
donne  à  la  taille  de  la  femme  une  forme  plus  cambrée. 

Le  sacrum  est-il  plus  ou  moins  large  chez  la  femme?  Les  auteurs  ne  s'entendent 
pas  à  cet  égard.  D'après  Vrolik  et  Meckel,  le  sacrum  serait  plus  large,  et  ce  se- 
rait là  une  des  causes  de  la  grande  capacité  du  bassin  dans  le  sexe  féminin. 

Au  contraire,  suivant  l'opinion  de  M.  P.  Dubois,  le  sacrum  présente  moins  d'é- 
tendue transversalement  que  chez  l'homme,  et  ne  forme  que  le  quart  de  la  cir- 
conférence du  détroit  supérieur,  tandis  que  chez  l'homme  il  en  formerait  le  tiers, 
de  sorte  que  le  détroit  supérieur  emprunterait  sa  plus  grande  circonférence  à  la 
plus  grande  longueur  de  la  ligne  innominée,  c'est-à-dire  des  os  iliaques.  Vrolick 
affirme  de  plus  que  le  sacrum  est  moins  courbé  transversalement  et  verticalement. 
C'est  là  une  erreur  justement  relevée  par  M.  P.  Dubois.  En  effet,  le  sacrum  de 
l'homme  est  presque  plat  dans  sa  partie  supérieure,  ne  se  courbe  sensiblement  que 
dans  sa  partie  inférieure,  et  cela  d'une  manière  brusque,  un  peu  au-dessus  de 
l'articulation  sacro-coccygienne  ;  dans  le  bassin  de  la  femme,  rien  de  semblable, 
tous  les  contours  sont  doux  ;  le  sacrum  concourt  à  la  forme  arrondie  de  l'exca- 
vation, et  la  courbe  verticale  commence  très-près  de  l'angle  sacro-vertébral,  pour 
se  continuer  régulièrement  jusqu'aux  deniièies  pièces  de  l'os. 

Le  coccyx  est  plus  mobile,  et  cette  mobilité  se  conserve  dans  un  âge  beaucoup 
plus  avancé  que  chez  l'homme. 

La  symphyse  des  pubis  est  moins  élevée,  les  tubérosités  ischiatiques  plus  rejetées 
en  dehors,  de  sorte  que  l'angle  formé  par  l'arcade  des  pubis  est  plus  ouvert  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  Vrolik  et  M.  P.  Dubois,  qui  sont  d'accord  sur  ce 
caractère,  donnent  des  chiffres  pour  mesurer  cet  angle,  qui,  selon  eux,  est  poui 
l'homme  de  70  à  80%  et  pour  la  femme  de  90  à  100". 

L'inclinaison  du  détroit  supérieur  est  plus  grande  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  ;  les  cavités  cotyloïdes  sont  placées  plus  en  avant  chez  ce  dernier. 

D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  facile  de  voir  que  les  différences  qu 
existent  entre  le  bassin  de  l'homme  et  celui  de  la  femme,  dilférences  babituelle- 
ment  très-sensibles,  quelquefois  moins  marquées,  n'ont  d'autres  raisons  d'être  que 
les  usages  différents  auxquels  ces  bassins  sont  destinés  dans  les  deux  sexes. 

L'excavation  qui  est  la  partie  importante  au  point  de  vue  de  l'accouchement, 
qui  de  plus  contient  chez  la  femme  plus  d'organes  que  chez  l'homme,  est  la  portion 
du  canal  qui  présente  les  différences  les  plus  caractéristiques  dans  le  sexe  fé- 
minin. Tout  concourt  à  sa  plus  grande  capacité  et  à  son  raccourcissement;  les 
courbes  sont  douces,  progressives.  Les  différences  que  j'ai  eu  à  signaler  pour  le 
grand  bassin  sont  beaucoup  moins  accentuées  quoique  très-réelles  et  liées  au  rôle 
tout  spécial  qui  est  dévolu  à  la  femme  :  l'étendue  de  la  grande  échancrure  anté- 
rieure, la  prédominance  des  diamètres  transveisaux,  tout  est  disposé  pour  permettre 
à  la  cavité  abdominale  un  accroissement  de  volume  rapide  et  considérable.  Toute- 
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fois  LsRucoup  de  ces  points  ont  été  exagérés  par  les  anatomistes,  il  ne  faudrait  pas 
conclure  que  les  difi'éieiices  que  nous  avons  signalées,  soient  constantes.  Parfois 
elles  sout  peu  marquées,  milles  même,  et  il  est  des  cas  oii  il  est  véritablement 
difficile  de  distinguer  si  on  a  sous  les  yeux  un  bassin  d'homme  ou  un  bassin  de 
femme. 

Dd  bassin  considéré  FELA.TIVEMENT  AUX  AGES.  Je  n'ai  cu  à  m'occuper  que  du 
bassin  de  la  femme  arrivée  à  Tâge  de  procréer.  On  verra  dans  un  autre  article 
(Développement  du  bassin)  par  quelles  évolutions  passe  le  pelvis  pour  arriver  à  sa 
forme  délinitive,  c'esl-à-dire  celle  que  je  nie  suis  proposé  de  décrire.  Cette  forme 
une  fois  dessinée  se  conservera  intacte  pendant  toute  l'existence  s'il  ne  survient 
quelque  état  pathologiijue. 

Du  BAS>iN  coNSiDÉKÉ  RELATIVEMENT  AUX  ESPÈCES.  Je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans 
de  longs  détails  d'anutomie  comparée,  néanmoins,  je  crois  qu'il  n'est  pas  inutile 
de  montrer  quelles  clilféreaces  considér;ibles  séparent  le  bassin  de  la  lémme  du 
bassin  des  autres  mainmilèies,  et  nous  verrons  qu'il  découlera  naturellement  de 
cette  étude,  la  démonstration  du  double  usage  auquel  le  bassin  de  la  femme  est 
destiné,  la  parturition,  et  la  locomotion  dans  une  attitude  particulière  à  l'espèce 
humaine,  la  station  bipède. 

D'abord  exiite-t-il  réellement  un  bassin  chez  les  animaux.  On  peut  répondre 
qu'à  part  quelques  espèces  la  plupart  n'ont  pas  de  bassin  à  proprement  parler  da-ns 
le  sens  obstétrical  du  mot.  On  voit  le  plus  souvient  les  mêmes  pièces  osseuses  que 
celles  que  nous  avons  décrites  chez  la  femme,  mais  affectant  des  formes  toutes  spé- 
ciales et  disposées  sur  le  squelette  de  l'animal  de  telle  façon  que  Ton  ne  rencontre 
plus  de  détroits.  Ainsi  le  sacrum  est  moins  large  que  celui  de  la  femme,  droit,  plus 
long  et  terminé  par  des  vertèbres  coccygiennes  fort  nombreuses  et  très-mobiles. 
De  plus  cet  os  fait  directement  suite  à  la  colonne  vertébrale,  on  ne  voit  plus  de 
promontoire  ;  mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  le  sommet  de 
cet  os  est  situé  dans  un  plan  horizontal  plus  élevé  que  celui  qui  passe  par  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  pubienne. 

Il  résulte  de  là  que  le  foetus  de  l'animal  n'a  qu'à  suivre  un  trajet  rectiligne  et 
et  que  lorsqu'il  arrive  à  la  symphyse  des  pubis,  la  partie  osseuse  et  résistante  du 
sacrum  est  déjà  dépassée  et  que  postérieurement  se  trouvent  les  vertèbres  coccy- 
giennes  fort  mobiles  qui  ne  peuvent  faire  rébistance  à  sa  progression  en  avant.  En 
un  mot,  le  détroit  supérieur  n'existe  plus. 

Je  dis  qun  les  choses  se  passent  ainsi  le  plus  communément,  car  il  y  a  quelques 
exceptions.  Et  encore  on  ne  peut  dire  qu'il  y  ait  réellement  un  bassin  dans  ces  cas- 
là  ;  le  plus  souvent  c'est  un  anneau  osseux  plu?  ou  moins  incliné  que  le  fœtus  doit 
franchir;  plus  dexcavation,  plus  de  détroit  iulérieur,  les  choses  se  trouvent  singu- 
lièrement simpliliées.  Les  parties  constituantes  offrent,  du  reste,  les  formes  les  plus 
diverses.  Les  os  iliaques  existent  le  plus  souvent,  mais  dans  quelques  mammifères 
comme  dans  la  baleine,  ils  sont  réduits  à  un  simple  arc  osseux  situé  en  avant  et 
complètement  séparé  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  quelques  espèces,  on  trouve  des 
os  coxaux  réduits  à  leur  partie  inférieure,  les  fosses  iliaques  internes  et  externes  ne 
se  voient  qu'à  l'état  rudimentuire.  Chez  les  autres,  ces  mêmes  os  peuvent 
être  très-larges,  verticalement  dirigés,  remontant  jusqu'aux  premières  vertèbres 
lombaires,  plats,  déjetés  en  dehors  par  la  partie  antérieure  de  leur  fosse  iliaque, 
ou  bien  ils  sont  plats  également  et  complètement  renversés  en  dehors  dé  telle  sorte 
que  leur  plan  est  le  même  que  celui  de  la  symphyse  pubienne. 

En  général  ils  sont  plus  allongés  et  il  est  hdie  de  voir  qu'ils  servent  plutôt  de 
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de  moyen  d'union  entre  la  colonne  vertébrale  et  les  membres  inférieurs,  que  de 
«loven  de  profection  et  de  soutien  pour  les  viscères  iibdominaux. 

6i>  |)ouirait  passer  ainsi  en  revue  toutes  les  purties  constituantes,  on  les  verrait 
affecter  les  loi  mes  Ifs  plus  diverses.  La  sympliyse  des  pubis  est  le  plus  souvent  assez 
haute  et  creusée  en  gouttière  rectiligne.  Les  bnimhes  isi hic-pubiennes conlinuent 
alors  celte  gouttière;  car,  dans  ce  cas-là,  le  fœtus  n'a  pas  à  passer  dans  l'arcade 
pubienne.  D'autres  fois  la  s^|m|ihyse  est  étroite  et  l'arcade  lari:ement  évasée  ou 
biei\  mantille  complètement.  La  direction  des  branches  iscliio-pubiennes  offre  du 
reste  des  variétés  nombreub-es  ;  le  plus  souvent  déviées  en  dehors,  elles  se  recour- 
bent brusquement  et  api  es  s'être  portées  horizontalement  deviennent  tout  à  coup 
verticales.  Libres  oïdinaiiemeiit,  on  les  voit  aussi  se  souder  aux  autres  parties 
du  bassin,  et  venir  comme  chez  le  lalou  se  fixer  aux  bords  du  sacrum  par  leurs 
tubérosités  ischiatiques.  Entin,  les  pubis  peuvent  être  réunis  par  un  ligament  telle- 
ment lâche  et  extensible  que  l'anneau  pelvien  ne  permettant  pas  la  partuiition,  les 
pubis  s'écartent  pour  faciliter  le  pass;ige  du  fœtus,  le  bassin  étant  sans  cela  trop 
étroit. 

Les  parties  latérales  ne  sont  le  plus  souvent  formées  que  par  l'os  coxnl  sino^uliè- 
rement  allongé  et  réiréci  en  ce  point.  Pas  d'épine  sciatique  le  plus  souvent,  le 
tout  est  complété  par  des  pariies  molles  qui  ne  sauraient  faire  obstacle  à  la  partu- 
rition.  Loi  sque  les  parois  lutérales  sont  plus  dévelojipées,  elles  sont  alors  formées 
par  les  tubérosités  isrhiali  |ues  di.^posées  de  telle  sorte  qu'elles  continuent  la 
gouttière  formée  par  la  partie  po>térieure  de  la  sympliyse. 

En  résumé  on  voit  que  le  bassin  des  mammilèresdilïère  essentiellement  de  celui 
de  la  femme.  Les  dilférences  principales  sont  :  l'absence  de  cavité  pelvienne  dans  le 
plus  grand  nombre  îles  cas,  Tabsence  des  détioits,  ces  différentes  parties  étant 
remplacées  par  un  anneau  complet,  osseux,  à  grand  diamètre  antéro-postéiieur, 
tandis  que  dans  l'espèce  humaine  le  plus  grand  diamètre  est  transversal. 

La  présence  de  cet  anneau  ne  se  voit  même  que  dans  le  plus  petit  nombre  des 
espèces  animales;  le  plus  souvent  le  bassin  se  trouve  réduit  à  deux  demi-anneaux 
rigides,  inextensibles  et  superposés.  Le  premier,  (ostérieur,  constitué  par  le  sacrum 
et  les  iléons,  sa  paroi  antérieure  étiint  formée  parles  parties  molles  de  la  cavité 
abdomiiiule,  c'est-à-dire  par  une  paroi  extensible;  le  deuxième  demi-anneau,  rigide, 
est  formé  par  la  symphyse  des  pubis  et  les  branches  i-chio-pubiennes  en  luant, 
en  arrière  on  trouve  les  vertèbres  coccygiennes  très-mobiles,  et  les  pariies  molles 
qui  forment  ses  régions  latérales;  or  ces  deux  deaii-anneaux  se  succèdent  et  quand 
l'un  est  franchi,  le  fœtus  s'engage  dans  le  second  et  continue  son  chemin  sans  ob- 
stacle jusqu'au  parties  génitales  externes. 

Nous  allons  voir  dans  le  chapitre  suivant  que  cette  disposition  propre  aux  mam- 
mifères quadrupèdes,  ne  pouvait  pas  s'adapter  à  la  femme  à  cause  de  son  atti- 
tude bipède. 

Du  BASSIN  CONSIDÉRÉ  F.ELATiVEMENT  A  SES  USAGES.  Sous  06  rapport,  le  bassin 
pourrait  être  étudié  à  trois  points  de  vue  différents  : 

1"  Il  soutient  et  protège  plusieurs  organes  importants. 

2"  Il  transmet  le  poids  du  corps  aux  membres  inférieurs  et  prend  une  part  ac- 
tive à  la  locomotion. 

5"  11  joue  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  parturition. 

Ce  dernier  poiirt  ayant  été  suffisamment  mis  en  lumière  dans  les  chapitres  pré- 
cédents, nous  ne  nous  occuperons  ici  que  deux  premiers. 
J'ai  dit  que  le  bassin  soutenait  plusieurs  organes  importants.  En  effet,  l'évasé- 
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sèment  et  la  concavité  des  fosses  iliaques  internes  n'a  d'autre  but  que  de  présenter 
un  point  d'appui  solide  aux  viscères  abdominaux.  D.ms  les  autres  espèces  animales, 
quand  il  s'agit  des  quadrupèdes,  les  iléons  sont  droits  le  plus  souvent,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  ou  même  n'existent  pus,  et  alors  les  viscères  abdominaux  ne 
viennent  pas  se  poser  sur  eux.  Les  os  coxuux  ne  servent  qu'aux  insertions  mus- 
culaires et  aponévrotiques,  et  à  former  un  lien  entre  la  colonne  vertébrale  et  les 
membres  inférieurs.  Chez  les  oisoaux  on  retrouve  au  contraire  de  larges  fosses 
iliaques  parce  qu'elles  ont  à  remi'lir  le  même  but  que  dans  l'espèce  liumaine. 

Le  bassin  soutient  également  les  organes  de  la  génération,  qui  à  l'état  de  vacuité 
sont  contenus  dans  sa  cavité,  et  qui  à  l'état  de  réplélion  prennent  des  points  d'appui 
sur  ses  parois  et  sur  ses  bords. 

Poui  ce  qui  est  de  la  [)rotection  qu'il  exerce  sur  ces  divers  organes,  je  n'en  dirai 
que  quelques  mots,  ce  point  rentiant  surtout  dans  l'anatonjie  cliimrgicale.  Les 
fosses  iliaques  externes  et  la  racine  du  membre  inférieur  mettent  les  organes  con- 
teims  dans  le  bassin  à  l'abri  des  coups  portés  latéralement.  Le  sacrum  et  la  co- 
lonne lombaire  opposent  une  large  surface  osseuse  aux  instruments  dirigés  en 
arrière.  La  partie  antérieure  n'eA  guère  mise  à  l'abri  que  par  le  jjubis  :  cette 
protection  est  souvent  insuffisante,  mai>  les  autres  fonctions  que  le  bassin  a  à  rem- 
plir, ne  permeit;iient  pas  en  ce  point  une  cuirasse  osseuse  plus  com(ilète.  Il  en 
est  de  même  pour  le  sommet  tronqué  qui  n'est  recouvert  que  par  le  périnée. 

Dans  la  station  et  la  locomotion,  le  bassin  tiansmet  le  poids  du  corps  aux  mem- 
bres inférieurs.  Une  partie  de  ce  poids  est  directement  supportée  par  lui,  celui 
des  viscères  abdominaux  qui  reposent  sur  les  fosses  iliaques. 

L'autre  partie,  qui  se  compose  du  poids  de  la  tète  et  des  membres  supérieurs, 
est  transmise  par  le  racbis  au  sacrum,  et  par  ce  dernier  aux  membres  inférieurs  par 
intermédiaire  des  os  coxaux.  11  convient  de  remarquer  la  force  toute  spéciale,  et 
l'épaisseur  du  sacrum,  qui  supporle  presque  tout  le  poids  du  corps  ;  cette  disposi- 
tion ne  se  voit  que  dans  l'espèce  humaine  ;  chez  les  quadrupèdes  le  sacrum 
n'ayant  pas  un  tel  usage  est  étroit  et  allongé  au  lieu  d'être  épais,  large  et  courte 
corn  nie  chez  l'homme. 

L'arlieidalion  sacro-iliaque  est  remarquable  surtout  par  la  largeur  des  surfaces 
articulaires,  et  elle  est  le  point  de  départ  de  la  coloime  osseuse,  qui  du  sacrum 
transmet  le  poids  du  corps  aux  cavités  cotjloïdes  et  par  conséquent  aux  fénmrs. 
N'ouMions  pas  que  la  force  qui  piovient  de  ce  poids  se  divise  en  deux  parties  au 
niveau  de  l'angle  sacro-veitébral,  l'une  pour  le  membre  inférieur  gauche  et  l'autre 
pour  le  droit.  De  plus  rarlicuLlion  angulaire  du  sacrum  avec  la  colonne  verté- 
bride,  décompose  cette  force  en  deux  auties  alfectant  des  directions  perpendi- 
culaires entre  elles  :  l'une  de  ces  l'orces  dirigée  suivant  l'axe  du  sacrum,  tend  à 
l'enloncer  davantage  entre  les  os  coxaux,  l'autre  au  contraire  tend  à  faire  basculer 
le  siicrum  et  à  porler  sa  base  dans  la  cavité  du  bassin.  Des  ligaments  puissants  que 
nous  avons  étudiés  s'opposent  à  ce  double  mouvement. 

Le  bassin  a  donc  à  supporter  tout  le  poids  du  corps,  et  il  se  trouve  adniirable- 
ment  construit  pour  résister  à  celte  pression. 

L 1  ceinture  osseuse  qu'il  représente  estcomplète,  et  c'est  avec  beaucoup  dejustesse 
que  Dtiunanu  l'a  comparée  à  une  voûte  composée  de  deux  parties  :  la  première,  pos- 
térieure, formée  par  le  sacrum  et  la  portion  des  os  coxaux  qui  du  sacrum  se  dirige 
vers  les  cavités  cotyloïdes.  L'autre  antérieure  est  constituée  par  toute  la  partie  du 
bassin  placée  en  avant  des  cavités  cotyloïdes.  La  première  reçoit  par  le  sacrum 
tout  le  poids  du  corps,  et  un  premier  effei  de  cette  pression  serait  de  chasser  eo 
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dehors  les  oscoxaux,  elpar  consétiuent  d'éciirter  les  cavités  colyloïdes.  L'arc  anté- 
rieur s'oppose  à  ce  déplacement.  Enfin,  il  e>i  en  quelque  sorte  solidaire  de  la 
partie  postérieure,  et  absoibe  uue  partie  du  poids  que  le  sacrum  doit  supporter. 
C'est  pourquoi  ces  deux  arcs  sont  directement  opposés  l'un  à  l'autre,  ce  qui  ne  se 
voit  que  dans  l'espèce  humaine.  Cliez  les  quadrupèdes,  en  efl'et,  où  la  partie  pos- 
térieure ne  reçoit  qu'une  Irès-laible  partie  de  ce  poids,  un  arc  antérieur  n'était 
pas  nécessaire  pour  venir  à  son  aide.  Cette  disposition  si  heureuse  pour  résister  et 
répartir  le  poids  entre  les  deux  parties  du  bassin,  apporte  une  diflicnUé  de  plus  à 
l'accouchement;  ce  n'est  plus  en  eflet  un  simple  anneau  que  le  fœtus  doit  fran- 
chir, mais  un  conduit  rigide,  inextensible  qu'il  doit  parcourir. 

Pendant  la  progression,  le  [loids  du  corps  est  alternativement  supporté  par  un 
desfénr.urs,  et  transmis  par  une  seule  des  colonnes  osseuses  qui  du  sacrum  vont 
aux  cavités  colyloides;  colonnes  remarquables  par  leur  force  et  par  leur  épaisseur, 
et  qui  sont  formées  par  Ij  base  de  l'iléon.  Le  bassin,  dans  l'impulsion  en  avant, 
décrit  alors  un  mouvement  de  circuniducliou  et  de  rotation  en  dedans,  autour  de 
la  tète  fémoiale  du  membre  qui  repose  sur  le  sol.  Ce  mouvement  porte  en  avant 
le  côté  opposé,  le  fémur  et  par  conséquent  le  grand  trochanter.  Or  plus  le  dia- 
mètre transverse  du  bassin  est  étendu,  plus  ce  mouvement  sera  visible.  C'est  pour 
celte  raison  que  la  femme  a  une  marche  toute  diltérente  de  celle  de  l'homme,  et 
:]uc  dans  la  course  ce  mouvement  exagéré  des  hanches  a  fait  comparer  chez  elle 
ce  mode  de  progression  à  la  marche  des  palmipèdes. 
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Depaiu.. 

II.  DéveSoppement.  Le  bassin  a  pour  première  origine  le  feuillet  moyen 
du  capuchon  caudal,  mais  seulement  la  portion  superficielle  de  ce  feuillet,  la  por- 
tion profonde  appartenant  à  l'intestin  terminal;  aussi  le  capuchon  caudal  est-il 
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souvent  appelé  fossette  pelvi-intesiinale .  L'union  de  l'intestin  et  du  pelvis  est  pas- 
sagère, et  le  dédoublement  du  feuillet  moyen  la  fait  disparaître  vers  la  fin  de  la 
deuxième  semaine  chez  l'homme,  d'après  l'évaluation  la  plus  probable.  Commencé 
de  la  sorte,  le  développement  du  bassin  ne  s'achève  que  de  vingt-cinq  à  trente  ans, 
après  une  longue  série  de  pliénotiiènes,  qu'il  impo/ te  de  connaîlre  avec  préci- 
sion, à  cau<;e  de  leur  grande  portée  scientifique.  Nous  traiterons  d'abord  du  déve- 
loppement des  os  et  des  articulations,  puis  nous  esquisserons  le  développement 
général  du  bassin. 

I.    Développement   des    os   et  des  articulatioins.     A.    Os  de  la  hanche. 
Cet  os  est  formé  par  trois  points  primitifs  et  huit  points  complémentaires.  Les 
points  primitifs  apparaissent  d'un  mois  et  demi  à  quatre  mois,  et  ne  se  soudent 
entre  eux  que  de  quatorze  à  quinze  ans;   les  complémentaires  se  montrent  de 
onze  à  seize  ans,  et  leur  soudure  a  lieu  de  dix-huit  à  vingt-cinq;  c'est  donc  vers 
l'établissement  de  la  puberté  qu'a  lieu  la  réunion  des  points  primitifs  et  la  forma- 
tion des  épiphyses.  Les  dates  qui  viennent  d'être  énoncées  peuvent  être  regardées 
comme  précoces;  elles  n'ont  rien  d'absolument  fixe,  et  chaque  auteur  en  propose 
de  différentes  ;  le  processus  d'ossification  a  une  marche  (rès-inégale  suivant  les  sujets 
obseivés;  il  peut  être  retardé,  suspendu  et  même  arrêté  d'une  manière  définitive, 
p,ir  exemple,  chez  des  nains  présentant  une  conformation  régulièie  sous  tous  les 
rapporfs,  à  part  la  taille  et  l'état  d'ossification  du  squelette,  qui  sont  l'un  et  l'antre 
infantiles.  Les  trois  points  primitifs  et  leur  tardive  soudure  expliquent  la  division, 
très-ancienne  dans  la  science,  de  l'os  coxal  en  iléon,  ischion  et  pnbis,  ces  trois  os 
et  les  trois  points  primitifs  étant  une  seule  et  même  chose  ;  l'analomie  comparée 
montre  dans  le  bassin  des  cétacés  la  disparition  d'un  ou  deux  de  ces  points.  Chez 
l'homme,  le  point  iliaque  apparaît  au  centre  du  cartilage  qui  répond  à  l'iléon,  à 
six  semaines;  l'ischiatique,  entre  la  fubérosité  et  l'épine  de  ce  nom,  à  deux  mois; 
le  pubien,  dansia  branche  horizontale  et  près  de  l'angle  du  pubis,  à  la  fin  du  qua- 
trième mois.  L'ordre  d'apparition  des  points  primidfs  est  constant;  leur  accroisse- 
ment est  très-rapide  dans  les  premiers  temps,  et  prédomine  sur  celui  du  tissu  car- 
tilagineux les  deux  ou  trois  premières  semaines,  puis  celt»^  prédominance  devient 
presque  insensible.  Il  en  résulte  que  le  coxal,  pour  la  conflguralion  et  l'étendue 
réciproque  des  parties  ossifiées  et  cartilagineuses,  ressemble  beaucoup,  dès  avant 
le  milieu  de  la  vie  utérine,  à  ce  qu'il  est  longtemps  encore  après  la  naissance;  les 
trois  points  osseux  alfleurent  déjà  la  cavité  cotyloide  au  neuvième  mois,  et  il  leur 
faut  près  de  quinze  ans  pour  venir  se  rencontrer  au  milieu  de  cette  cavité  ;  jusque- 
là  ils  demeuient  séparés  par  une  sorte  d'étoile  cartilagineuse  à  trois  rayons,  qu'on 
nomme  l'Y  cotyloidien;  l'extrémité  pubienne  est  dans  l'angle  formé  par  les  bras 
de  la  lettre,  tandis  que  les  extrémités  iliaque  et  ischiatique  occupent  les  angles 
formés  par  les  bras  et  le  pied  ;  c'est  là  une  disposition  dont  la  trace  persiste  à  tout 
âge  dans  les  trois  échancrures  cotyloïdiennes,  lesquelles  accusent,  si  l'on  peut  dire, 
l'épuisement  du  processus  d'ossification.  Du  deuxième  au  cinquième  mois  de  la  vie 
fœtale,  les  diamètres  de  l'os  innominé  triplent  d'étendue,  et  ils  doublent  à  peine 
du  cinquième  mois  à  la  première  année.  A  dix  ans  on  voit  paraître  le  premier  point 
complémentaire,  ou  l'os  intercalaire,  découvert  par  Albinus  (Icônes  oss.  fœt.  hum.., 
1757,  p.  156)  ;  il  a  été  considéré  par  lui  comme  appartenant  au  pubis  et  à  l'iléon, 
à  cause  de  sa  position  entre  ces  os,  mais,  d'après  sa  configuration,  je  penche  pour 
le  considérer  comme  une  épiphyse  du  pubis.  L'os  intercalaire,  qu'on  nomme  aussi 
os  cotyloidien,  parce  qu'il  est  le  plus  important  des  os  complémentaires  observés 
dans  l'acetabulmn,  se  développe  dans  le  bras  supérieur  de  l'Y  cartilagineux, 
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forme  la  majeure  partie  de  rémitience  iléo-peclinée,  et  la  portion  antéro-supé- 
rieure  de  la  paroi  cotyloïdienne.  Albinus  menlionne  un  autre  point  complémentaire 
entre  l'iléon  et  l'ischion,  mais,  de  même  qu'un  troisième  point  central,  mentionné 
par  quelques  auteurs,  il  est  de  forme  très-variable  et  nullement  constant.  Il  ne  se 
forme  jamnis  de  point  complémentaire  dans  le  bras  inférieur  de  l'Y,  ce  qui  est  en  , 
harmonie  avec  la  profondeur  de  l'échancrure  ischio- pubienne.  La  première  des 
épiphyses  marginales  paraît  vers  douze  ans,  et  c'est  un  granule  osseux  à  la  surface 
de  la  tubérosité  sciatiipie;  de  concert  avec  l'épiphyse  pubienne,  elle  formera  l'épi- 
physe  marginale  inférieure,  qui  recouvre  ordinairement  toute  la  branche  iscliio' 
puliieiuie.  L'épiphyse  ischiatique  exceptée,  toutes  les  épiphyses  péri] ibériques  se 
montrent  (resque  simultanément  vers  l'âge  de  seize  ans;  elles  sont  au  nombre  de 
six,  savoir  :  une  pour  ré|iine  sciatiijue,  découverte  par  Jean  Baget;  une  [loiu  l'an- 
gle du  pubis,  foimée  de  deux  branches  comme  l'os  lui-même;  une  formatrice  de 
l'épine  du  pubis,  non  constante,  plus  rare  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et 
que  Béclard  assimile  à  l'os  marsupial  des  didelphes  ;  une  pour  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure;  deux,  enfin,  pour  la  crête  iliaque,  ou  pour  l'épiphyse  mar- 
ginale supéiieure  résultant  de  leur  soudure,  et  qui  comprend  les  épines  iliaques 
supéi  ieures,  ranférieure  et  la  postérieure.  La  soudure  des  points  osseux  du  cox;il, 
commence  vers  douze  ans,  par  la  réunion  des  branches  descendante  puijicnne  et 
ascendante  ischiatique;  l'effacement  de  l'Y  cotyloïdien  débute  à  quhize  ans;  l'épi- 
physe marginale  intérieure  contracte  adhérence  au  corps  de  l'os  à  dix-huit  ans;  à 
vinj^t  ans  ou  un  peu  plus  tard,  les  é|iiphyses  supérieures  se  léunissent  entre  elles 
et  avec  l'i'éon  pour  former  l'S  iliacpie  ;  on  distingue,  on  limite  parfaitement  encore 
toutes  les  épiphyses  marginales  ;  de  vingt-cinq  à  trente  ans  seulement  la  fusion  de 
tous  les  points  osseux  devient  complète,  et  les  dimensions  du  bassin,  de  même  que 
celles  de  tout  le  corps,  suivant  les  mensurations  de  Quételct,  cessent  de  croître. 
B.  Sacrum.  Le  sacrum  se  compose  ordinairement  de  cinq  vertèbres  soudées 
entre  elles,  rirement  de  six,  plus  rarement  encore  de  quatre,  conmie  chez  l'oraiig, 
le  chimpanzé  et  le  gibbon.   La  dernière  vertèbre  manque  d'apophyse  épineuse,  et 
ses  lames  n'arrivent  pas  au  contact  l'une  de  l'autre,  ce  qui  entraîne  seulement  la 
perte  du  point  épiphysaire  épineux;  les  quatre  vertèbres  supérieures  me  p;iraisseut 
aussi  cou  plètes  les  unes  que  les  autres,  mais  la  difficulté  de  constater  leurs  points 
osseux  est  d'autant  plus  grande  que  leur  position  est  plus  inférieure;  cette  cir- 
con.^tance  est,  suivant  moi,  une  de  celles  qui  lotit  le  plus  varier,  dans  les  évalua- 
tions des  auteurs,  le  chiffre  total  des  points  sacrés,  et  qui  font  généialement  ad- 
mettre depuis  Âlbiuus  [loc.  cit.,  p,  57)  que  les  deux  dernières  vertèbres  ont  deux 
points  de  moins  que  les  trois  premières,  opinion  que  je  n'adopterai  pas  ici,  regar- 
dant les  vertèbres  coccyi^iennes,  et  la  dernière  sacrée,  comme  étant  seules  réelle- 
ment incomplètes.  Le  développement  des  venèbres  sacrées  ne  dillère  pas  au  lond 
de  celui  des  vertèbres  en  général,  et  il  vient  confirmer  pour  son  compte  la  doctrine 
qui  attribue  une  côte  très-rudimentaire  aux  vertèbres  cervicales  et  lombaires,  côte 
soudée  à  hurs  apophyses  transverses.  Les  points  primitifs  >ont  :  \°  le  point  médian 
ou  cential,  qui  produit  le  corps  vertébi al  ;  Rambaud  et  Renault  signalent  un  point 
acce,«>oire,  placé  derrière  le  principal  [Origine  et  dével    des  os,  18(54,  p.  '/6); 
2'  latéralement  et  d'avant  en  ariière  :  un  point  costal,  uu  point  transversaire,  un 
point  latéral  antérieur  pour  le  pédicule,  et  un  point  latéral  postérieur  pour  la 
lame.  Les  trois  points,  latéraux  et  transversaire,  se  soudent  en  un  seul,  peu  de 
temps  après  leui' apparition,  et  alors  la  vertèbre  semble  n'avoir  en  tout  que  cinq 
points  primitifs.  Suivant  la  remarque  de  Rambaud  et  Renault,  l'ordre  de  position 
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qui  vient  d'être  assigné  aux  points  latéraux  ne  convient  que  pour  la  première  ver- 
tèbre sacrée,  et  se  déplace  gra  luellenient  si  on  passe  auK  vertèbres  inférieures;  les 
masses  apo[)liysaires  tendent  à  devenir  antérieures,  de  latérales  qu'elles  étai.'nt,  el 
finis>ent  par  dépasser,  en  avant,  le  corps  vertébral  liii-niême.  En  oulre,  le  point 
qui  repiésente  la  côte  rudinientaire subit  un  moineinent  inverse,  il  reste  toujours 
attaché  au  pédicule  de  l'arc  vertébral,  mais  d'antérieur  il  devient  latéral,  et  il 
perd  son  contact  avec  le  corps  dn  sacrum.  La  forme  de  cet  os,  si  différente,  par 
exeniple,  de  celle  de  la  colonne  lombaire,  et  pourtant  firmée  des  mêmes  éléments, 
s'expliipie  par  le  changement  de  position  des  points  osseux  primitif-;  et  la  conca- 
vité transversale  du  sacrum,  substitui^'e  [lar  ce  moyen  à  la  convexité  transversale 
de  la  colonne  lombaire,  ne  fait  que  s'accroître  avec  le  progrès  du  déve'opp  ment. 
Passons  à  l'énumération  des  |>oiiits  coin|)lémentaires;  il  y  en  a  un  pour  chacune 
des  quatre  premières  apophyses  épineuses,  et  ce  [loint  est  double  quand  l'apophyse 
elle-même  est  double;  deux  forment  ime  lame  de  revêtement  pour  les  faces  supé- 
rieure et  inférieure  de  tous  les  corps  de  vertèbre  ;  troi<  de  chaque  côté  revêtent  les 
faces  latérales  du  sacrum,  et  sont  les  analogues  des  épipbyses  transversaires  des 
autres  n^'gions  de  l'épine.  L'apparition  des  points  primilils  a  lieu  de  haut  en  bas, 
du   troisième  mois  de  la  vie  utérine  à  la  première  année  après  la  naissance;  au 
sixième  mois  ont  déjà  paru  tous  les  points  priuiitirs  des  trois  premières  sacrées,  à 
l'exception  des  transversaires  qui   ne  se  manifestent  que  vers  le  huitième,  à  peu 
près  à  l'époque  d'apparition  des  premiers  points  des  deux  dernières  sacrées.  Dans 
chaque  veilèiire,  l'oidre  d'apparition  est  coinme  suit;  d'abord  le  point  médian, 
puis  les  points  'atéraux;  plus  tard  lespuints  costauN,  et,  tout  à  fait  eu  dernier  lieu, 
les  transversaires.  La  production  des  épiphysesa  lie\i  de  dix  à  vingt  ans  :  les  épi- 
pbyses intervertébrales  se  forment  les  premières  de  dix  à  treize  ans,  les  épineuses 
à  quinze,  et  les  marginales  à  dix-huit.  La  réunion  mutuelle  des  points  osseux,  et 
la  soudure  réciproque  des  vertèbres  procèdent  aussi  dans  un  ordre  déterminé  ;  les 
points  latéraux,  antérieur  et  postéiieur,  se  réunissent  peu  de  temps  après  leur  ap- 
parition, et  forment  la  lame  à  laquelle  viennent  s'unir  plus  tard  les  points  apo- 
pbysaires,  le  costal  et  le  transverse  ;  ensuite  les  lames  se  rejoignent  au  niveau  de 
rapo|ihyse  épineuse  et  forment  l'arc,  et  ce  n'est  <4ue  de  la  deuxième  à  la  sixième 
année  après  la  naissance  que  se  réalise  la  fusion  des  arcs  et  des  corps;  mais  elle  se 
réalise  |>rogressivement  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  dans  un  ordre  contraire  à  ce- 
lui de  l'apparition  des  points  osseux  primitifs.  La  réunion  des  vertèbres  sacrées 
entre  elles  débute  de  huit  à  dix  ans,  et  par  les  masses  apophysaires,  et,  de  là,  elle 
s'élciul  successivement  aux  ligaments  jaunes,  aux  lames  vertébrales,  aux  apophy- 
ses épln.'uses,  et  finalement  aux  corps  des  vertèbres.  La  soudure  des  corps,  de 
même  que  celle  des  lames  procède  de  bas  en  haut  ;  commencée  vers  seize  ans, 
elle  se  ;  ermine  de  vingt-cinq  à  trente. 

C.  Coccyx.  Le  développement  de  cette  portion  de  l'épine  nous  fournit  un 
exemple  A'arrêt  de  développement  normal,  en  quelque  sorte  préparé  par  le 
défaut  de  réunion  des  lames  de  la  cinquième  sacrée.  Les  vertèbres  coccygiennes 
manciueut  de  la  plupart  des  points  osseux  qui  appartiennent  aux  vertèbres  com- 
plètes. La  première  coccygienne  a  trois  points  :  le  médian  qui  apparaît  au  cours 
de  la^  première  année  après  la  naissance,  el  les  latéraux  antérieurs  qui  fournissent 
ICI,  à  la  place  des  pédicules,  les  cornes  du  coccyx.  Les  quatre  dernières  coccy- 
giennes iie  représentent  que  des  corps  vertébraux  plus  ou  moins  atrophiés,  et 
ne  possèdent  en  effet  d'autre  point  primitif  que  le  médian,  lequel  se  montre 
de  SIX  à  dix  ans,  suivant  le  rang  de  la  vertèbre.  Neuf  points  épiphysaires  formen 
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nntant  de  lames  intervertébrales ,  qui  effectuent ,  peu  de  temps  après  leur 
apparition,  la  soudure  réciproriue  des  pièces  du  coccyx;  comme  au  sacrum, 
la  soudure  procède  de  bas  en  haut,  et  débutant  par  la  terminaison  du  coccyx, 
elle  se  propage  en  remontant  jusqu'au  commencement  du  sacrum.  Au  reste 
la  soudure  des  pièces  coccygiennes  e>t  très-sujette  à  l'irrégularité. 

D.  Articulations  pelviennes.  Les  diliérents  points  osseux  d'une  pièce  du  sque- 
lette en  voie  de  développement  sont  maintenus  dans  leur  situation  respective  par 
les  portions  de  cartilage  non  encore  ossifiées;  mais  ce  moyen  de  contention  est  loin 
de  sulfiie,  et  il  est  suppléé  par  les  parties  molles  qui  recouvrent  plusieurs  points 
osseux  à  la  fois  et  y  prennent  insertion,  et  surtout  par  des  cpaississements  spéciaux 
du  péiioste,  sorte  de  lig:iments  étendus  d'un  point  osseux  à  l'autre.  La  disposition 
du  péiioste  en  faisceaux  de  renforcement,  en  ligaments  véritables  réunissant  les 
bords  des  pièces  formatrices  de  l'os,  devient  manifeste  lorsque  les  portions  de  carti- 
lage non  encore  incrustées  sont  r  duiles  à  de  simples  bandes  interposées  à  des  sur- 
faces osseuses  déjà  Irès-étendiies;  et  alors  on  peut  dire  à  la  rigueur  qu'il  existe  des 
articulations  transitoires,  des  amphiartbroses  particulières,  pour  maintenir  les  pièces 
d'un  même  os.  Les  articulations  transitoires  du  coxal  comptent  parmi  les  mieux 
Ibrmi'es;  Rambaudet  Renault  {loc.  cit..  p.  259  et  suiv.)  décrivent  :  l'-  une  arti- 
culation iléo-pubienne,  dont  l'appareil  ligamenteux  se  compose  d'une  capsule 
fibreuse  et  de  trois  faisceaux  de  reuforcenient  ;  2°  une  articulation  ilio-iscliiatique 
avec  trois  ligaments  propres:  5"  une  articulation  iscbio-pnbieniie,  munie  d'une 
capsule  fibreuse  incomplète.  Les  ligaments  persistent  après  la  disparition  des  arti- 
culations, et  on  les  retrouve  développiit;  et  accrus  jusque  dans  la  vieillesse.  Les  ar- 
ticulations vraies  du  bassin,  permanentes  ou  transitoires,  méritent  aussi  l'atten- 
tion ;  elles  appartiennent  toutes  à  la  classe  des  ampliiarlliroscs,  et  toutes  perdent 
plus  ou  moins  de  leur  mobilité  par  les  progrès  du  développement.  Dans  le  prin- 
cipe, on  a  des  articulations  très-mobiles  et  qu'on  ne  peut  regarder  comme  des 
ampliiarthroses,  car  les  surfaces  cartilagineuses  articulaires  sont  libres  dans  foute 
leur  étendue,  et  retenues  au  contact  par  les  ligaments  périphériques  seuls,  sans 
intervention  d'aucun  lien  interosseux  ;  mais,  un  peu  plus  tard,  chacune  des  sur- 
faces articulaires  se  revêt  d'une  couche  de  fibro-caitilage,  et  les  fibro-cartilages  se 
recouvieiit  à  leur  tour  d'une  multitude  de  prolongements  viUiformes,  qui  s'enche- 
vêtrent, se  soudent  mutuellement,  et  produisent  un  lien  interosseux  plus  ou  moins 
sérié,  plus  ou  moins  complet.  Cette  production  de  fibro-cartilages  et  devillosités 
procède  de  la  périphérie  des  surfaces  articulaires  vers  leur  centre,  qu'elles  attei- 
gnent dans  les  amphiarthroses  complètes,  telles  que  l'articulation  des  pubis, 
qu'elles  n'atteignent  point  dans  l'amphiarthrose  incomplète  sacro-iliaque  ;  et, 
dans  ce  dernier  cas,  il  reste  une  cavité  centrale  iuterarticulaire  fiermanente  à 
peine  interrompue  par  quelques  brides  interosseuses.  En  dernier  lieu,  il  peut  y 
avoir  ossification  du  disque  interarticulaire,  et  l'ossification  procède  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre,  qu'elle  atteint  rarement  ;  c  est  ce  que  l'on  voit  survenir  aux 
ampliiaithroses  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes,  destinées  à  s'immobiliser; 
sur  une  section  verticale,  menée  par  le  milieu  du  sacrum,  chez  l'adulte,  on  trouve 
au  centre  de  chaque  corps,  une  vacuole  qui  atteste  la  marche  et  la  limite  de  l'os- 
sification dans  les  cartilages  intervertébraux.  (Voy.  Sappey,  Traité danat.,  t.  1", 
|).  492  et  494  ;  1867.)  La  doctrine  qui  rapporte  à  des  phases  diverses  d'un  même 
type  d'évolution  les  diflérences  observées  dans  le  mode  d'union  des  pièces  osseuses 
du  bassin,  trouve  une  confirmation  indirecte  dans  l'anatomie  comparée,  qui  mon- 
tre tous  ces  modes  d'union,  toutes  ces  phases  du  développement,  léalisées  par  une 
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seule  et  même  articulation,  observée  sur  des  animaux  différents;  ainsi  l'articula- 
tion pubienne  est  constamment  ossifiée  chez  les  solipèdes  adultes,  et  généralement 
chez  les  pachydermes  et  les  ruminants  ;  la  sacro-iliaque  chez  plusieurs  chéirop- 
tères et  édentés  et  chez  le  chevrotain  pygmée-,  enfin,  les  vertèlire  sacrées  demeurent 
ijuelquefois,  bien  que  rarement,  distinctes,  comme  chez  l'ornithorhymjue,  tandis  que 
plus  souvent  l'ossification  envahit  l'articulation  sacro-lombaire,  par  exemple  chez 
le  phalau'^er  de  Cook.  Chez  1  homme  lui-même,  on  peut  rencontrer  l'ossification  de 
la  jointure  sacro-iliaque  sur  des  bassins  normaux  sous  tout  autre  rapport,  et  par- 
faitement sains;  on  a  vu  aussi,  quoique  plus  rarement,  l'ankylose  des  pubis. 

II.  Développement  général  du  bassin.  Nous  avons  déjiî  indiqué  les  origines 
du  bassin;  dans  les  premiers  temps  il  forme  la  terminaison  de  l'embryon,  et  cela 
reste  vrai  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  sixième  semaine,  époque  ù  bupielle  on  voit 
les  bourgeons  latéraux,  qui  représentent  les  membres  inférieurs,  dépasser  par  en 
bas  le  niveau  du  pelvis.  (Sœmmering.  Jcon.  embr.  hum.,  1799,  explic.  delà 
fig.  6,  p.  7.)  La  portion  terminale  de  la  colonne  vertébrale  est  trcs-développée 
jusqu'à  la  fin  du  deuxième  mois  et  figure  un  véritable  appendice  caudal.  Au  fur  et 
à  mesure  que  les  membres  inférieurs  se  développent,  le  pelvis  occupe  une  position 
plus  élevée,  et  il  semble  éprouver  un  mouvement  ascensionnel  (|u'on  a  qualifié  de 
continu  ;  mais  l'accroissement  constant  du  rajiport  entre  la  longueur  du  tronc  et 
celle  des  membres,  pendant  la  vie  intra-utérine,  est  une  pure  hypothèse,  et  une 
hypothèse  peu  vraisemblable,  suivant  moi.  En  parlant  de  l'os  coxal,  nous  avons  fait 
pressentir  que  l'accroissement  du  bassin  est  Irès-rapide  jnsijue  vers  le  milieu  de  la 
vie  utérine;  il  se  ralentit  progressivement  jusqu'à  la  naissance.  Quand  j'aurai  dit 
qu'à  huit  ans  les  diamètres  du  détroit  supérieur  atteignent  à  peine  lu  moitié  de 
leur  longueur  définitive,  on  comprendra  sans  peine  qu'au  terme  de  la  vie  utérine 
le  pelvis  présente  encore  les  caractères  de  l'état  embryonnaire,  et  que  son  expul- 
sion à  travers  les  voies  maternelles  s'effectue  toujours  avec  la  plus  grande  facilité. 
Nous  allons  donner  une  idée  de  ces  caractères  embryonnaires,  qu'on  retrouve  légè- 
rement affaiblis  à  la  naissance.  L'angle  sacro- vertébral,  celui  qui  est  ouvert  en  ar- 
rière, est  plus  ouvert  que  chez  l'adulte,  surtout  si  h  fœtus  examiné  est  du  sexe 
masculin,  etWooda  trouvé  que  la  différence  peut  s'élever  de  12°  à  25*,  suivant  le 
sexe  (Todd's  Cyclop.  ofAnat.,  snppl.  vol.,  p.  156)  ;  cet  angle  est  plus  ouvert  en- 
core au  sixième  mois  de  la  vie  utérine,  suivant  le  même  auteur,  et  il  est  nul  au 
début  de  la  formation  du  pelvis.  Au  contraire,  l'angle  pelvi-vertébial,  qui  est  ou- 
vert en  avant  et  qui  mesure  l'inclinaison  du  bassin,  est  sensiblement  le  même  chez 
l'adulleet  chez  le  fœtus  à  terme;  la  symphyse  pubienne,  dont  l'angle  d'inclinaison 
sur  la  verticale  est  sensiblement  complémentaire  de  l'angle  sacro-vertébral,  est  par 
suite  presque  parallèle  à  l'épine.  L'assertion  de  Bichat  {OEiiv.  compl,  t.  Vif, 
p.  2'il)  reproduite  par  la  plupart  des  analomisles  français,  que  l'inclinaison  pel- 
vienne est  manifestement  plus  considérable  dans  le  bas  âge,  est  inexacte,  et  surtout 
il  ne  faut  pas  attribuer  à  ce  prétendu  excès  d'inclinaison  la  position  remarquable- 
ment élevée  du  sacrum  par  rapport  à  la  s  mphyse  pubienne,  cetle  position  résultant 
delà  constitution  même  du  bassin  non  développé,  et  non  du  degré  d'inclinaison 
qu'il  alfecte.  A  la  naissance  l'excavation  est  moins  développée  que  la  poi  tion  ilia- 
que du  bassin  ;  à  défaut  de  l'histoire  du  développement,  l'anatomie  comparée 
lournirait  la  preuve  de  l'indépendance  de  ces  deux  portions  pelviennes,  comme  l'a 
parfaitement  remarqué  Joulin  {Anat.  et  phys.  comp.  du  bassin  des  mamm.;  Ar- 
chives, 1864;  p.  29)  ;  l'excavation  est  non-seulement  étroite,  mais  encore  cylin- 
drique, et  son  axe,  au  lieu  d'être  sensiblement  parabolique  ainsi  que  chez  l'adulte. 
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est  presque  exactement  une  ligne  droite  ;  les  parois  iliaques  ne  sont  pas  surmontées 
d'une  crèle  contournée  en  S  italique,  elles  sont  plates,  regardent  en  avant  et 
montent  droit  sans  se  déjeler  en  deliors;  par  suite,  la  grande  distance  des  épines 
iliaques  antéro-supérieures,  qui  forme  l'un  des  caractères  les  plus  expressifs  du 
bassin  de  l'Ai yenne,  est  une  l'orme  de  perfeclionnement  nullement  primitive.  On 
en  pourrait  dire  autant  du  rapport  des  diamètres  anléro-postérieur  et  transverse, 
rapport  qui,  dans  le  premier  âge,  a  non-seulement  le  caractère  d'infériorité  anthro- 
pologique, mais  celui  d'animalité,  le  diamètre  antéro-poslérieur  surpassiint  le 
transverse  de  six  à  douze  milliuiètres.  Nous  empruntons  à  Burns  {Principles  of 
Midu<ifery,  10*  édit.,  1845,  p.  23)  le  tableau  suivant,  qui  éclaircit  beaucoup  la 
marche  de  l'accroissement  du  hassin  de  neuf  à  dix-huit  uns;  en  faisant  connaître 
les  principales  dimensions  du  détroit  supérieur,  pendant  ce  laps  de  temps,  chez  la 
femme  ; 
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9.   .  .  . 

7 

.    .             7 

10.  .  .   . 

8 

.   .          8.5 

13.   .   .  . 

8 

.  .          9.5 

14.  .  .   . 

9.5 

.  .        10 

18.  .  .   . 

9.75  

.  .        11.5 

Ces  données  suffisent  pour  nous  montrer  que  c'est  vers  neuf  ans  seulement  que 
disparaît  le  caractère  embryonnaire  de  la  prédominance  du  diamètre  antéro-poslé- 
rieur sur  le  trausverse  ;  ce  dernier  s'accroît  alors  d'inie  manière  continue  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  doublé  de  longueur,  et  qu'en  moyenne  il  surpasse  l'antéro-postérieur 
de  vingt-cinq  millinièlres.  Remarquons  encore  que  l'accroissement  d'avant  en  ar- 
rière semble  peu  sensible  dans  les  années  qui  pi  écèdeut  l'établissement  de  la 
menstruation,  dont  la  date,  d'après  Burns,  est  de  quatorze  à  quinze  ans,  à  Londres. 
Une  opinion  généralement  admise  veut  que  les  différences  sexuelles  du  bassin  ne 
paraissent  qu'A  l'époque  de  la  puberté  ;  on  peut  invoquer  à  l'appui  quelques  cas 
d'arrêt  de  développement  des  oraanes  génitaux,  dans  lesquels  le  bassin  présentait 
les  caractères  infantiles  el  masculins,  quel  que  fût  le  sexe  ;  l'apparition  des  épiphy- 
ses  marginales  du  coxal  à  l'âge  de  seize  ans,  et  des  épipliyses  latérales  du  sacrum 
à  dix-bnit,  est  encore  une  preuve  dans  le  même  sens,  l'achèvement  des  formes  pel- 
viennes dépendant  précisément  de  ces  épiphyses  ;  enfin  les  changements  considé- 
rables qui  surviennent  dans  les  viscères  de  l'excavation  pelvienne  de  la  jeune  fille 
devenue  pubère,  et  que  Haller  dit  influencer,  non-seulement  le  volume  des  or- 
ganes génitaux,  mais  encore  celui  des  troncs  vasculaires  et  nerveux,  doivent  natu- 
rellement retentir  sur  le  bassin  lui-même.  Campana. 

ni.  Vices  de  conformation.  Toutes  les  lois  que  le  bassin  s'éloigne  sensible- 
ment de  ses  dimensions,  de  sa  forme  et  de  sa  direction  normales,  il  est  dit  vicié 
ou  vicieusement  conforme'.  Les  rapports  qui  existent,  dans  l'état  physiologique, 
entre  le  calibre  de  ce  canal  et  le  volume  du  fœtus  à  terme,  expliquent  assez  com- 
ment toute  disproportion  notable  entre  ces  deux  éléments  peut  entraîner  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  dans  l'accomplissement  de  la  parturition. 

Sans  doute,  les  dimensions  et  la  configuration  du  canal  pelvien  ne  sont  pas  en 
harmonie  tellement  étroite  avec  le  volume  et  la  forme  du  fœtus,  qu'elles  ne  puis- 
sent, sans  aucun  danger,  s'écarter  faiblement  du  type  que  les  accoucheurs  ont 
adopté  comme  l'expression  de  la  meilleure  conformation.  Ce  type,  d'ailleurs,  paraît 
être  si  rare  que,  s'il  fallait  ranger  parmi  les  bassins  viciés  tous  ceux  qui  n'en 


BASSIN  (tices  de  conformation).  459 

présentent  pas  une  image  fidèle,  on  aurait  grand'peine  d'en  trouver,  de  loin  en 
îoin,  un  exemplaire  irréprochable.  Telle  est,  du  moins,  la  conclusion  à  laquelle 
on  est  conduit  en  faisant  une  analyse  rigoureuse  des  caractères  que  doit  offrir  le 
bassin  parfait.  Ainsi,  de  50  bassins  recueillis  par  Naegele  sur  le  c:id;ivre  de 
femmes  qui  paraissaient  bien  conformées  et  dont  aucune  n'avditeu  d'acconcliement 
difficile,  pas  un  ne  fut  jugé  propre  à  Ja  description  du  bassin  régulier.  11  en  fut 
exactement  de  même  de  45  bassins  réunis  pur  les  soins  du  prolesseur  Otto  (de 

Breslau). 

Comme  on  l'a  dit  et  répété  nombre  de  fois,  quelques  millimètres  en  pins  ou  en 
moins,  une  déformation  légère,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'inclinaison  ne 
peuvent  donc  pas,  à  proprement  parler,  ron:?tituer  une  \iciation.  De  telles  imper- 
fections n'empêchent  pas,  en  généial,  que  l'accouchement  ne  s'effectue  avec  toute 
la  ré'Tularité  désirable;  dès  lors,  elles  ne  doivent  être  considérées  que  comme  de 
simples  variétés  de  l'état  physiologique. 

Bien  plus,  dans  certains  cas  de  dilformité,  même  considérable,  du  bassin,  il 
reste  encore  une  ouverture  suffisante  pour  permettre  une  expulsion  facile  du  i'œtus 
à  terme.  Celte  particularité  a  faitdiie  à  Velpeau  qu'un  bassin  peut  être  mal  con- 
formé sans  être  nécessairement  vicié  ;  et  réciprociucment,  qu'un  bassin  peut  être 
vicié  quoique  régulièrement  conformé.  Mais  de  la  possibilité  du  fait  à  sa  réalisation 
habituelle,  il  y  a  loin  assurément,  ces  cas  sont  rares  et  c'est  avec  raison,  selon 
nous,  que  les  accoucheurs  ont  négligé  cette  distinction  plus  subtile  que  vraiment 
pratique. 

Les  troubles  apportés  à  l'accouchement  par  les  viciations  du  bassin  sont  à  la  fois  si 
facilesà  comprendre  et  si  importants  à  connaître,  qu'on  serait  tout  d'abord  tenté  de 
croire  que  celte  cause  de  dyslocie  fut  une  des  premières  constatées  et  l'une  des  plus 
anciennement  étudiées.  Il  n'en  est  rien  cependant;  car  les  anciens.  Grecs,  Romains 
ou  Arabes,  se  doutèrent  à  peine  de  son  existence  et  n'en  possédèrent  pas  même  les 
plus  simples  notions.  Ambroise  Paré,  qui  résume  si  bien  les  connaissances  chirur- 
gicales de  son  époque  et  celles  des  âges  précédents,  consacre  tout  un  chapitre  à  l'ex- 
po?é  descauses  de  la  difficulté  d'enfanter.  Mais  tandis  qu'il  mentionne,  parmi  ces 
dernières,  les  vices  de  conformation  de  la  matrice  et  du  vagin,  les  ulcères,  callosi- 
sitcs,  «varices  et  autres  indispositions  des  parties  génitales,»  il  ne  dit  pas  un  mot 
des  viciations  du  canal  pelvien. 

C'est  seulement  dans  le  cours  du  dix-septième  siècle  que  l'on  commence  à  ren- 
contrer quelques  données  obscures  sur  ce  sujet.  Ainsi  Peu  nous  apprend  (|u'il  refusa 
d'é|:ouser  une  riche  héritière,  atteinte  de  claudication,  parce  que  les  boiteuses  ont 
ordina, rement  le  bassin  mal  conformé.  De  son  côté  Mauriceau,  pour  éprouver  la 
découverle  de  Cliamberlen,  confie  à  ce  dernier  l'accouchement  d'une  femme  dont  le, 
bassin  éiait  tellement  étroit  que  l'accoucheur  anglais,  malgré  la  puissance  de  son' 
mslrument,  ne  put  triompher  de  l'obstacle.  Ajo\itezà  ces  vagues  indices  quelques 
phrases  dis- émiuées  dans  les  auteurs  du  temps,  phrases  dans  lesquelleson  mentionne 
en  passant  la  mauvaise  conformation  «  des  os  et  du  passage  »  comme  une 
source  commune  de  difficultés  dans  l'accouchement,  et  vous  aurez  à  peu  près  le 
■bilan  complet  des  connaissances  acquises,  au  dix-septième  siècle,  sur  la  question  des 
viciations  du  bassin. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  de  voir,  dans  les  premières  années  du  siècle  suivant, 
de  la  Moite  s'enorgueillir  de  la  découverte  des  anguslies  pelviennes,  comme  si,  jus- 
qu'à lui,  ces  dernières  eussent  été  complètement  méconnues.  Dans  un  chapitre  inti- 
tulé :  Des  vraies  causes  qui  rendent  l'accouchement  long  et  difficile,  après 
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avoir  signalé  le  rétrécissement  du  détroit  abdominal  comme  la  cause  la  plus  essen- 
tielle de  l'accouchement  laborieux,  ce  judicieux  auteur  ajoute  :  «J'ai  tant  de  fois 
fréquenté  ce  détroit  et  il  m'a  fait  souffrir  tant  de  peines  (ici  de  la  Motte  fait  allusion 
aux  difficultés  de  la  version),  que  j'en  puis  parler  avec  une  vraie  connaissance  de 
cause...  Quoique  de  tous  ceux  qni  ont  écrit  des  accouchements  avant  moi,  il  n'y  en 
ait  aucun  qui  se  soit  plaint  que  ces  parties,  parleur  disjiosition,  pouvaient  apporter 
un  obstacle  à  l'accouchement,  la  clio-e  n'en  est  pas  moins  vraie.  Je  n'avance  rien 
que  je  ne  puisse  prouver  par  un  nombre  infini  d'expériences.» 

Puis  de  la  Motte,  enivré  par  son  sujet,  compare  sa  découverte  à  celle  de  Vespuce 
etd'Harvey.  n  Ces  nouveautés,  s'écrie-t-il,  ne  seront  peut-êlre  pas  du  goût  de  quel- 
ques accouclieurs  ;  mais,  comme  Aniéric  Vespuce  ne  découvrit  la  quilrième  partie 
du  monde  qu'à  force  de  naviguer,  et  comme  Harvey  ne  découvrit  la  circulation 
qu'après  avoir  travaillé  longtemps  à  l'anatomiu,  je  ne  propose  rien,  aussi,  sur  la 
plus  grande  difficulté  de  l'accouchement  que  ce  qu'un  nombre  infini  d'expériences 
m'ont  persuadé,  et  ce  que  les  conséquences  que  j'en  ai  tirées  m'ont  rendu  tout  à 
fait  palpable.  » 

Ainsi,  de  la  Motte,  le  premier,  paraît  comprendre  toute  l'importance  des  vicia- 
tions  du  bassin  au  point  de  vue  de  la  parturition,  et  il  n'hésite  pas  à  regarder  le 
rétrécissement  de  ce  canal  comme  la  plus  grande  dilficullé  contre  laquelle  1  accou- 
cheur puisse  avoir  à  lutter.  Mais  là  s'arrêtent  les  indications  de  ce  chirurgien  ;  et 
encore,  pour  démontrer  l'existence  de  «  ces  nouveautés,  »  quelles  sout  les  expé- 
riences sans  nombre  dont  il  invoque  le  témoignage  ?  Elles  ne  sont  pas  autres  que 
les  manœuvres  laborieuses  qu'il  a  dû  pratiquer  dans  des  bassins  viciés  pour  extraire 
les  entants  par  la  version.  ((Lorsque,  dit-il,  une  situation  extraordinaire  de  l'en- 
fant oblige  l'accoucheur  d'en  aller  chercher  les  pieds,  c'est  en  cette  occasion  que 
l'on  peut  s'assurer  que  les  femmes,  quoique  semblables  à  l'extérieur,  sont  bien 
différentes  eu  dedans.  » 

En  réalité,  de  la  Motte  n'avait  donc  pas  vu  les  déformations  pelviennes  dont  il 
parle.  Giâce  à  des  manœuvres  opérées  sur  le  vivant,  il  avaitsu  en  reconnaître  l'exis- 
tence et  en  apprécier  les  graves  inconvénients  ;  mais  il  n'en  donne  nulle  partde 
description  détaillée  et  ne  peut  fournir  sur  elles  aucun  détail  recueilli  de  visu. 

Chose  singulière,  Deventer,  qui  écrivit,  quelques  années  plus  tard,  un  chapitre 
sur  le  même  sujet  et  distingua  parmi  les  bassins  viciés,  les  bassins  trop  grands,  les 
bassins  trop  petits  et  les  bassins  trop  aplatis,  Deventer,  malgré  des  notions  en  ap- 
parence plus  étendues,  paraît  cependant  comme  de  la  Motte  n'avoir  jamais  eu  entre 
les  mains  aueune  pièce  pathologique  propre  à  lui  servir  de  démonstration.  Aussi 
n'invoque- t-il  à  l'appui  de  ses  opinions  que  des  preuves  de  raisonnement.  Ce  qui 
démontre,  dit-il,  que  le  bassin  peut  opposer  un  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus,  c'est 
que  l'accouchement  est  parfois  très-laborieux  quoique  tout  paraisse  parfaitement 
bien  disposé  au  commencement  du  travail,  et  que,  d'autre  part,  la  tête  de  l'en- 
fant est  tellement  oblongue  au  moment  de  la  nais>ance  k  qu'il  laut  la  manier  et 
l'ajuster  tous  les  jours  pour  lui  donner  une  figure  convenable.  » 

Il  faut  arrivera  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle  pour  voir  la  question  se  dé- 
gager peu  à  peu  de  ses  obscurités  et  entrer  dans  celte  voie  de  progrès  incessants 
qui  se  poursuivent  encore  de  nos  jours.  Pendant  toute  cette  période,  un  grand 
nombre  d'auteurs  ont  contribué  à  l'avancement  de  ce  point  de  science.  Leur  énu- 
méralion  serait  ici  sans  objet  et,  d'ailleurs,  beaucoup  trop  longue;  car,  outre  que 
les  principaux  noms  reviendront  sous  notre  plume  dans  le  cours  de  cet  article,  U 
nous  faudrait  citer,  pour  n'en  omettre  aucun,  presque  tous  ceux  qui  se  rattachent 
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depuis  un  siècle  aux  progrès  de  l'obstétrique.  Qu'il  nous  suffise  doue  de  dire  que 
lesaccoucliL'uis  et  les  orthopédistes  fiançais  sont,  avec  les  accouclieurs  allemands, 
ceux  qui  ont  le  plus  largement  concouru  à  enrichir  et  à  compléter  l'Iiistoire  des 
\iciations  du  bassin. 

Que  si  l'on  s'étonne  de  l'obscurité  dont  fut  enveloppée,  pendant  tant  de  siècles, 
une  question  pratique  si  import.mte,  nous  donnerons  dece  fait  les  raisons  suivantes 
qu'il  nous  sultiia  d'indiquer  sonmiairement.  D'une  part  la  croyance  si  généralement 
répandue  que  les  articulations  du  bassin,  ramollies  pendant  la  grossesse,  permettent 
un  éuartement  considérable  des  os  au  moment  de  1  acLouchement,  devait  naturel- 
lement éloigner  les  médecins  de  la  pensée  que  le  pelvis  pût  opposer  un  sérieux 
obstacle  à  l'expulsion  de  l'enfant.  D'autre  part,  l'absenee  à  peu  près  complète  des 
études  anatomo-patbologiques,  loin  de  réduire  une  telle  opinion  à  son  exacte  vé- 
rité, ne  pouvait  évidemment  servir  qu'à  perpétuer  l'erreur.  Enfin,  à  défaut  des 
observations  cadavériques,  si  la  manœuvre  opératoire  qu'exige  la  version  était 
propre  à  révéler  aux  accoucheurs  les  angustit  s  pelviennes,  ainsi  que  de  la  Motte 
le  premier  croit  les  avoir  reconimes,  il  fallait  du  moins  que  la  version  eût 
pénétré  dans  la  pratique.  Or  on  sait  que,  préconisée  pour  la  première  fois  sur  le  vi- 
vant par  Ambroise  Paré,  elle  ne  devint  réellement  une  opération  fimilière  aux 
chirurgiens  que  dans  le  cours  des  dix-septième  et  dix-huitième  sièeles.  Ce  n'est  . 
donc  qu'à  celte  époque  que  les  viciations  du  bassin  pouvaient  ainsi  êlie  révélées, 
et  l'on  peut  dire  que,  sous  ce  rapport,  leur  découverte,  quoique  tardi\e,  est  bien 
venue  en  son  temps. 

Pour  uerien  omettre  des  différents  points  qui  se  rattachent  à  l'étude  des  vices 
de  conformation  du  bassin,  nous  envisagerons  successivement  ces  derniers  : 

1*  Dans  leurs  caractères  anatomo-pathologiques  ; 

2"  Dans  leurs  causes  ; 

3"  Dans  leur  fréquence  ; 

4"  Sous  le  rapport  de  l'influence  qu'ils  exercent  sur  la  grossesse  et  sur  l'accou- 
chement ; 

5"  Sous  le  rapport  du  diagnostic  ; 

6"  Enfin,  au  point  de  vue  des  indications  obstétricales  qui  peuvent  en  naître. 

I.  Caractères  anatomo-pathologiques.  —  Les  viciations  du  bassin  se  présentent 
sous  des  iormes  tellement  variées  que,  depuis  longtemps,  on  a  senti  la  nécessité 
d'établir  parmi  elles  des  divisions  qui  en  facilitent  l'intelligence  et  en  rendent  l'é- 
tude moins  laborieuse.  Nous  avons  vu  que  déjà  Deventer  avait  distingué  les  bassins 
trop  grands,  les  bassins  trop  petits  et  les  bassins  trop  aplatis.  Depuis  lors,  chaque 
auteur,  eu  traitant  du  sujet,  l'a  exposé  et  divisé  à  sa  manière.  11  en  est  résulté  un 
grand  nombre  de  classifications  différentes  qui  toutes,  avec  des  mérites  divers,  nous 
semblent  néanmoins  défectueuses  sous  quelques  rap[iorts. 

Madame  Lachapelle  réduit  à  trois  chefs  principaux  les  nombreux  vices  de  con- 
formation du  bassin ,  savoir  :  ceux  du  déiroit  supérieur  ou  abdominal,  ceux  du  dé- 
troit intérieur,  et  ceux  de  l'excavation  pelvienne.  Lenoir,  au  contraire,  après.avoir 
reconnu  que  le  bassin  ne  peut  jamais  être  vicié  que  dans  sa  forme  et  sa  direction  ; 
après  avoir  ensuite  conservé  aux  vices  de  la  forme  le  nom  de  vices  de  conforma- 
tion et  attribué  aux  vices  de  direction  celui  de  déviations;  Lenoir,  disons-nous,  à 
l'imitation  de  certains  auteurs  allemands,  accorde  à  la  nature  même  des  causes  de 
de  viciation  une  valeur  (ondamentale  et  distingue  dans  son  premier  groupe  :  1»  les 
malformations,  ou  vices  de  conlormation  originels  ;  2-^  les  déformations  ou  vices 
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de  conformation  acquis.  Enfin,  dans  son  second  groupe,  il  décrit,  sous  le  titre  de 
déviations,  les  diverses  inclinaisons  vicieuses  du  bassin. 

Sans  m'arrèter  davantage  sur  un  point  aussi  secondaire  et  sans  insister  sur  la 
critique  des  diverses  classifications,  je  ferai  immédiatement  remarquer  que  les 
princi[)ales  viciations  du  canal  pelvien  peuvent  toutes  se  rattacher  ; 

A.  Soit  à  un  excès  d'ampleur; 

B.  Soit  à  un  excès  d'étroitesse  ; 

C.  Soit  à  une  mauvaise  direction  des  plans  et  des«axes. 

Cette  division  me  paraissant,  entre  toutes,  la  plus  naturelle  et  la  moins  impar- 
faite, c'est  elle  que  j'adopterai,  à  l'imitation  de  la  plupart  des  auteurs  conlenipo- 
rains.  Quant  aux  subdivisions  et  à  certaines  viciations  d'un  ordre  accessoire, 
je  les  indiquerai  en  leur  temps,  à  mesure  que  j'avancerai  dans  les  détails  du  sujet. 
A.  Bassins  viciés  par  excès  d'ampleur.  Si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  phéno- 
mènes mécaniques  de  l'accoucliement,  ou,  mieux  encore,  si  l'on  ne  considérait 

que  le  fait  de  ^e^•pul^ion  du 
fœtus,  on  ne  comprendrait  assu- 
rément pas  comment  un  bassin 
trop  large  peut  élreq  lalifié  de 
vicié,  alors  que,  par  son  excès 
de  calibre,  il  est  précisément 
apte  à  favoriser  le  passage  de 
l'enfant.  Mais,  pour  que  la  par- 
turition  s'accomplisse  sans  dan- 
ger soit  pour  la  mère,  soit  pour 
l'enfant,  il  faut  que  tous  les 
actes  qui  relèvent  de  cette  fonc- 
tion soient  bien  coordonnés, 
qu'ils  s'effectuent  avec  mesure 
et  régularité,  sans  précipitation 
comme  sans  excès  Je  lenteur. 
Or  un  bassin  trop  grand  favo- 
risant la  terminaison  brusque 
de  l'accouchement  expose,  par 
cela  même,  la  femme  et  l'en- 
fant à  divers  accidents  que  nous 
énumérerons  plus  loin,  acci- 
dents qui,  pour  être  rares  et 
avoir  été  beaucoup  trop  redou- 
tés, n'en  ont  pas  moins  une 
réelle  existence.  C'est  donc  avec 
raison  que  les  accoucheurs  ont 
rangé  parmi  les  bassins  dange- 
reux ou  vicieusement  confor- 
més, ceux  qui  olfrent  dans  leur 
calibre  des  dimensions  notablement  supérieures  à  celles  du  bassin  normal. 
Les  bassins  viciés  par  excès  d'ampleur  présentent  ordinairement  une  configura- 
tion régulière;  les  diamètres  de  leur  cavité  sont  entre  eux  dans  un  rap^iorl  exact, 
et  ce  n'est  que  par  des  proportions  exagéré  s  de  leur  calibre  qu'ils  s'éloignejjt  du 
type  normal.  Appartenant  les  uns  à  des  individus  de  haute  taille,  les  autres  à  des 
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femmes  de  stature  moyenne  et  même  petite,  ils  offrent  dans  l'un  et  l'autre  cas  des 
dimensions  qui  contrastent,  par  leur  développement  général,  avec  celles  des  bassins 
ordinaires.  Pour  les  caractériser  par  un  seul  mot,  on  peut  dire  que  ce  sont  des  bas- 
sins de  géantes  faisant  partie  d'organismes  nnrnialenient  conslitués.  On  observe 
d'ailleurs  parmi  eux  des  variétés  nombreuses  relativement  à  l'excès  d';impleur. 
Tandis  que  quelques  uns  sélèvent  seulement  de  plusieurs  millimètres  au-dessus 
des  dimensions  moyennes,  d'autres,  au  contraire,  s'en  éloignent  d'une  façon  con- 
sidérable. J.  Burns  parle  de  deux  bassins  dont  chacun  des  diamètres  excédait  d'en- 
viron 2  centimètres  ceux  des  bassins  ordinaires.  G.  de  la  Tourette  en  a  vu  un  plus 
extraordinaire  encore,  puisqu'il  mesurait  près  de  1 5  centimètres  dans  son  diamètre 
sarro-pubien  du  détroit  supérieur,  17  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre  bis- 
iliaque  et  presque  15  centimètres  dans  chacun  des  di.miètres  transverse  et  antéro- 
postérieur  du  détroit  périnéal.  Parmi  les  bassins  de  ma  collection,  il  en  est  un 
qui  offre  des  dimensions  peu  inférieures  aux  précédentes  (fig.  1).  Je  donne  ici  * 
la  figure  de  ce  bassin,  remarquable  non-seulement  par  l'étendue  de  ses  diamètres, 
mais  encore  par  l'épaisseur,  la  solidité,  la  force  de  ses  parties  composantes.  La 
figuie  2,  que  nous  eu  rapproclions  à  dessein,  représente,  au  contraire,  un  bassin 
régulièrement  trop  petit.  La  ligne  B  indique  l'intervalle  des  deux  crêtes  iliaques 
dans  un  bassin  bien  conlurmé. 
Voici,  d'ailleurs,  les  résultats  fournis  par  la  mensuration  : 

DETROIT  SVPÉnlEUR  : 

Diamètre  antéro-postérieur 13  centimètres, 

—  tianiveise 16         — 

Diamètres  obliijues chacun.      15         — 

BÉTROIT  INFÉBIEfR   : 

Diamèlre  antéro-postérieur 10  centimètres. 

—  tran,veise 12  — 

Diamètres  obliques cliacun.      113/4   — 

EXCAVATIO»  PELTIE.NKE   : 

Diamètre  antéro-postérieur 14  1/2  centim. 

—  transverse 13  .î/i      — 

Diamètres  obliques cliacun.       13  1/2      — 

Dans  ce  bassin  à  structure  gigantesque,  on  trouve  en  outre  que  l'intervalle  com- 
pris entre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieurcs  est  de  28  centimètres,  et 
celui  qui  séjiare  les  deux  crêtes  iliaques  de  32  centimètres  dans  le  point  le  plus 
évasé.  L'arcade  pubienne  mesure  près  de  6  centimètres  de  hauteur. 

Parlois  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  de  ces  bassins  ne  conservent 
pas  exactement  leurs  proportions  relatives.  C'est  en  particulier  ce  que  les  chiffres 
préeédeiits  indiquent  d'une  manière  évidente.  Tantôt  alors,  la  première,  trop 
large,  s'associe  avec  la  seconde  dont  les  dimensions  n'offrent  rien  d'exagéré  (bas- 
sin en  entonnoir).  Tantôt,  au  contraire,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas  de  luxa- 
tion congéniale  double  du  fémur,  c'est  la  moitié  inférieure  du  pelvis  qui  présente 
un  excès  d'ampleur,  tandis  que  la  moitié  supérieure  a  conservé  des  dimensions 
sensiblement  normales. 

Relativement  à  l'épaisseur  et  à  la  solidité  de  leurs  parois,  les  bassins  trop  grands 

'  Cette  figure  et  les  suivantes  ont  toutes  été  dessinées,  d'après  nature,  sur  des  pièces  de 
!fl  collection  que  je  possède  et  qui  se  trouvent  réunies  dans  mon  musée  obsléuical  de 

t'hôpilul  des  cliniques. 
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offrent  aussi  des  nuances  plus  ou  moins  accentuées.  Mais  comme  celles-ci  n'ont,  an 
point  de  vue  obstétrical,  qu'un  intéi  et  très-médiocre,  nous  nous  tiornons  à  les  men- 
tionner sans  nous  y  arrêter  davantnse. 

B.  Bassins  viciés  par  excès  d'etroitesse.  Les  bassins  dont  il  s'agit  ici  ont,  dans 
la  pratique,  une  bien  autre  inipoitance  que  les  précédents.  Ce  sont  eux  qui,  pen- 
dant l'accouchement,  constituent  les  obstacles  les  plus  sérieux  à  sa  terniiiiaison, 
ainsi  que  les  dangers  les  plus  redoutables  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l'enfint.  A 
ce  titre,  ils  méritent  par  excellence  la  qu;dification  de  bassins  viciés;  et  de  fait, 
ce  sont  eux  qu'on  a  particulièrement  en  vue  toutes  les  fois  qu'on  parle  des  vices 
de  conformation  en  général.  Nous  devons  donc  les  étudier  avec  tout  le  développe- 
ment que  tomporte  un  aussi  importait  sujet. 

Cette  classe  de  bassins  offrant  des  types  très-nombreux,  quelques  auteurs  en  ont 
beaucoup  multiplié  les  genres  et  les  espèces.  Quoique  (ondée  sous  certains  rapports, 
une  telle  manière  de  faire  n'en  a  pas  moins  le  grave  inconvénient  de  compliquer  et 
d'obscurcir  l'exposition  du  sujet.  Aussi,  pour  éviter  cet  écueil,  préférons-nous,  comme 
P.  Dubois,  l'a  déjà  fuit  restreindre  le  plus  possible  le  nombre  des  genres  en  ratta- 
chant à  quelques  formes  principales  toutes  les  variétés  qui  y  confinent. 

Et  d'abord,  les  bassins  viciés  par  étroitesse  doivent  être  partagés  en  deux  groupes, 
selon  qu'ils  sont  réirécis  dans  tontes  leurs  parties  en  conservant  la  régularité  de 
leurs  formes,  ou  bien,  au  contraire,  selon  qu'ils  se  présentent  altérés  dans  leur 
conliguration  et  seulement  rétrécis  dans  un  ou  plusieurs  de  leurs  diamètres.  De 
là,  les  bassins  viciés,  1"  par  élroitesse  absolue;  2"  par  étroitesse  relative.  (Vel- 
peau.) 

1"  Bassins  viciés  par  étroitesse  absolue.  Ce  qui  caractérise  entièrement  ce 
groupe  de  bassins,  c'est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  leur  petitesse  générale 
associée  à  une  configuration  régulière  (fig.  2).  Leurs  difiérents  diamètres  ont 
conservé  entre  eux  un  rapport  à  peu  près  exact,  et  les  formes  extérieures  ne 
sont  nullement  altérées.  Mais  tontes  les  proportions  sont  notablement  réduites,  du 
telle  sorte  que  si  les  bassins  trop  larges  peuvent  être  comparés  à  des  bassins  de 
géantes,  ceux  dont  nous  nous  occupons  méritent  avec  autant  de  raison  d'être  rap- 
prochés des  bas  ins  de  naines,  les  uns  sont  l'exagération,  les  autres  la  réduction  de 
l'état  normal.  Nous  verrons  d'ailleurs  que  les  naines  ont,  en  effet,  un  bassin  appar- 
tenant à  cette  dernière  catégorie. 

Malgré  les  graves  complications  qu'il  suscite  dans  l'accouchement,  le  hasÀn  trop 
petit  n'a  été  sérieusement  décrit  qu'en  1825,  par  Stein  neveu,  qui  lui  consacra, 
dans  son  Traité  d'accouchement,  un  chapitre  spécial.  Mais  ce  fut  suitout  N^cgele 
qui,  par  l'étude  qu'il  en  fit  cinq  uns  plus  tard,  contribua  à  lui  donner  la  notoriété 
qu'il  possède  aujourd'hui.  Depuis  lors,  quelques  observations  ont  été  publiées,  sur- 
tout par  les  médecins  de  Lyon,  et  Lenoir,  utilisant  ces  divers  matériaux,  a  donné, 
dans  son  Atlas  complémentaire,  un  bon  résumé  des  connaissances  actuellement 
acquises  sur  le  sujet. 

Ainsi  que  l'a  établi  Naegele,  les  bassins  uniformément  trop  petits  sont  de  deux 
espèces.  Dans  l'une,  dit-il,  qui  est  la  plus  commune,  le  bassin  sous  le  rappoi  t  de 
l'épaisseur,  de  la  force,  de  la  texture,  enfin  de  tous  les  caractères  phyi^iqnes  des  os, 
à  l'exception  du  volume,  ne  diflèie  en  rien  du  bassin  normal.  Il  se  rencontre  chez 
des  personnes  de  petite,  de  moyenne  etdegrande  taille,  dailleursgréles  et  b;eii  con- 
ioimées.  Hien  dans  l'extérieur  de  ces  temines  ne  laisse  soupçoniur  la  dispusitiou 
vicieuse  de  leur  bassin,  et  ce  n'est  que  par  une  exploration  directe  qu'on  peut  la 
reconnaitre." 
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Dans  la  seconde  espèce,  le  bassin  est  tout  différent.  Sous  le  rapport  du  volume, 
de  la  force  et  de  l'épaisseur,  les  os  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans  l'en- 
fance, et  il  en  est  presque  de  même  touchant  le  mode  d'union  des  os  entre  eux. 
Celte  espèce  de  bassin  ne  s'observe  que  chez  les  individus  de  très-petite  taille, 
chez  les  nains.  Mais  ici,  comme  dans  l'espèce  prccédonle,  le  rapport  des  diamètres 
entre  eux,  et  avec  l'arcade  pubienne,  etc.,  sont  tels  qu'ils  se  rencontrent  chez 
la  femme ,  quand  l'appareil  génital  a  pris  son  entier  développement.  —  On  a 
signalé  aussi  une  troisième  espèce  de  bassins  trop  petits,  qui  différeraient  des 
précédents  en  ce  que  la  longueur  respective  de  leurs  diamètres  et  la  forme  de  l'ar- 
cade pubienne  seraient,  comme  les  caractères  physiques  des  os,  les  mêmes  que 
ceux  du  bassin  de  l'enfant.  Ainsi,  les  trois  pièces  de  l'os  coxal  ne  seraient  pas  en- 
core soudées,  le  diamètre  sacro-pubien  prédominerait  sur  les  autres,  l'arcade  pu- 
bienne resterait  étroite  et  anguleuse  au  lieu  d'être  arrondie,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  variété  de  bassins  dont  l'existence,  sous  quelques  rapports,  nous  paraît  en- 
core contestable,  comme  l'ensemble  des  caractères  qu'on  leur  attribue  se  lierait 
toujours  à  un  arrêt  de  développement  du  système  génitnl,  les  femmes  affectées  de 
cette  imperfection  n'étant  pas  aptes  à  concevoir,  n'auront  janiais  à  réclamer  les  se- 
cours de  la  chirurgie.  Dès  lors,  ces  bassins  sont  dépourvus  de  tout  intérêt  au  point 
de  vue  obstétrical,  et  comme  tels  il  serait  hors  de  propos  d'y  insister  plus  lon- 
guement. 

De  même  que  le  bassin  trop  large,  le  bassin  trop  étroit  est  sujet  à  varier  quant 
au  degré  de  sa  viciation.  Stein  avait  avancé,  il  est  vrai,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et 
que  jamais  ce  bassin  n'atteint,  en  excès  d'étroitesse,  ce  que  le  premier  peut  offrir 
en  excès  d'ampleur.  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  l'étroitesse  dépasse  14  millimètres, 
c'est  qu'il  ne  s'agit  plus  du  bassin  uniformément  trop  petit,  mais  bien  d'un  bassin 
déformé  ou  rachitique.  Mais  Nsegele  a  démontre  l'erreur  de  cette  assertion,  en 
donnant  l'histoire  de  quatre  bassins  régulièrement  configurés,  qui  tous  ont  des  di- 
mensions inférieures  de  27  millimètres  aux  dimensions  normales.  11  convient  d'a- 
jouter, toutefois,  qu'une  régularité  parfaite  dans  les  formes  n'est  pas  plus  commune 
dans  ces  bassins  que  dans  ceux  qui  offrent  une  ampleur  exagérée.  Des  six 
observations  publiées  par  Faurichon,  Nichet  et  Gensoul,  cinq  en  sont  des  preuves 
convaincantes,  puisque,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  bassins  rachitiques,  trois 
d'entre  eux  ont  un  diamètre  obliqu'e  diminué  de  ïi  millimètres,  alors  que  tous  les 
autres  le  sont  de  22,  26  et  55  millimètres.  Une  différence  analogue  s'observe  dans 
la  réduction  des  dimensions  des  deux  autres  bassins.  Il  convient  donc  de  ne  pas 
prendre  dans  un  sens  trop  rigoureux  les  expressions  uniformément  rétrécis, 
régulièrement  trop  étroits,  etc.,  employées  par  les  auteurs  pour  caractériser  ce 
genre  de  viciation. 

Je  possède  moi-même  plusieurs  bassins  qui  démontrent  le  même  fait.  Dans 
l'un,  par  exemple,  les  diamètres  sont  partout  réduits,  et  le  bassin  conserve  une 
grande  régularité.  Mais  tandis  que  la  réduction  au  détroit  supérieur  n'est  que  de 
15  millimètres  dans  le  sens  transversal,  elle  atteint  i  centimètres  dans  le  sens 
antéro -postérieur,  etc.,  de  telle  sorte  que  le  bassin,  dans  son  ensemble,  est  mani- 
festement aplati  d'avant  en  arrière,  et  pourrait  être,  à  la  rigueur,  malgré  sa  confi- 
guration régulière,  rangé  parmi  les  bassins  rachitiques. 

2°  Bassins  viciés  par  étroitesse  relative.  Lorsque  le  rétrécissement  est  par- 
tiel ou  inégalement  réparti,  il  intéresse  soit  le  détroit  supérieur,  soit  l'excavation, 
soit  le  détroit  inférieur  du  bassin,  ou  bien  encore  il  s'observe  à  la  fois  sur  plusieurs 
de  ces  parties,  mais  sans  jamais  altérer  uniformément  tous  les  diamètres.  Les  vi- 
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dations  par  étroitesse  relative  se  combinent,  d'ailleurs,  entre  elles  ile  tant  de  ma- 
nières, que  chaque  bassin  présente,  pour  ainsi  dire,  une  variété  spéciale,  différant 
par  quelque  côté  de  la  forme-type  qui  en  est  la  plus  voisine.  Le  bassin  oblique 
ovalaire,  si  semblable  à  lui-même  dans  la  plupart  des  cas,  échappe  à  peine,  (  omme 
nous  le  verrons  bientôt,  à  cette  loi  de  variations.  M.iissi  nombreuses  que  soient  ces 
nuances  de  forme,  les  rétrécissements  qui  les  engendrent  peuvent  tous  être  ratta- 
cbés,  ainsi  que  l'a  lait  P.  Dubois,  à  tiois  types  fondamentaux,  qui  sont  : 

1»  Le  rétrécissement  des  diamètres  antéro-postérieurs,  d'où  résulte  l'aplatisse- 
ment d'avant  en  arrière  ; 

2*  L8  rétrécissement  des  diamètres  obliques,  qui  produit  l'enfoncement  des  par- 
ties antéro-latérales  du  bassin; 

3°  Enfin,  le  rétrécissement  dans  leur  sens  transversal,  d'où  résulte  l'aplatisse- 
ment ou  la  compression  d'un  côté  à  l'autre. 

a  Le  raccourcissement  des  diamètres  antéro-postérieurs  se  produit  toutes  les 
fois  que  l'arc  antérieur  du  bassin  se  rapproche  de  lare  postérieur,  ou  réciproque- 
ment (ce  qui  est  plus  commun),  toutes  les  fois  que  le  sacrum  se  porte  vers  les 
pubis.  Ainsi,  dans  les  cas  de  rachitisme,  il  est  fréquent  de  voirie  sacrum  subir  une 
sorte  de  bascule,  en  vertu  de  laquelie  sa  base  devient  très-sailiunte  et  rétrécit  le  dé- 
troit supérieur,  tandi.^  que  sa  pointe,  reportée  en  arrière,  cause,  au  contraire,  l'a- 
grandissi  ment  du  détroit  périnéal.  Une  bascule  en  sens  inverse  produirait,  on  le 
conç;oit,  un  résultat  tout  opposé;  et  si  le  sacium  présentait,  en  même  temps, une 
certaine  rectitude,  on  aurait  un  bassin  vicié  en  forme  d'entonnoir.  Au  rapport  de 
madame  Lacbapelle,  Desorme.iux  faisait  voir  dans  ses  cours  un  bassin  de  ce  genre, 
et  elle  en  possédait  elle-même  un  de  cette  forme.  Dans  ma  collection  de  l'hôpital 
des  Cliniques,  il  en  est  un  aussi  qui  peut  être  rapporté  à  ce  type,  et  qui,  indépen- 
damment de  sa  disposition  en  entonnoir,  présente  une  soudure  complète  de  la  base 
du  saci  uni  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Au  lieu  d'un  angle  sacro-vertébral 
à  ce  niveau,  on  ne  trouve  qu'une  surface  plane,  lisse  et  sans  aucun  relief.  C'est 
même  à  cette  particularité  qu'est  due,  en  partie,  la  forme  infundibulaire.  Ce  bassin, 
qui  porte  la  marque  F  27,  est  d'ailleurs  rétréci  dans  toute  sa  hauteur,  ainsi  que 
l'indiquent  les  diamètres  suivants  : 


DETROIT   SUPERIEDR  : 


Diamètre  anléro-postérieur 82  millimètres. 

—  transversal -lôO         — 

—  oblique  gauclie ,   .  125         — 

—  oLliijue  droit 10a  — 

DÉTROIT  INFÉRIEUR  : 

Diamètre  antéro-postérieur 18  millimètres, 

—  bis-iscliiatique 80         — 

—  obliques 83         — 

La  longueur  différente  des  deux  diamètres  obliques  du  détroit  abdominal  atteste 
en  outre  un  défaut  de  symétrie  très-frappant  au  premier  aspect.  Aussi  la  symphyse 
pubienne  répond-elle  notablement  à  droite  du  plan  vertical  qui  passe  par  le  milieu 
delà  base  du  sacrum.  Cette  complexité  de  viciation  mérite  d'être  notée  ;  car,  ainsi 
que  nous  le  répéterons  à  propos  des  causes,  elle  constitue  un  fait  très-commun,  et 
permet  difficilement  d'accepter  sans  réserve  l'opinion  de  certains  auteurs  alle- 
mands, qui  veulent  qu'un  mode  particulier  de  viciation  soit  toujours  caractéristique 
de  la  cau.se  d'où  il  dérive. 
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Les  deux  détroits  peuvent  aussi  être  simultanément  n'trécis,  tandis  que  les  dia- 
mètres de  l'excavation  conservent  leur  étemlue  normiile.  Ce  résultat  s'observe 
quand  lesairum  offre  une  courbure  exagérée  qui,  en  rapprochant  l'une  de  l'autre 
les  deux  extrémités  de  ces  os,  diminue  d'autant  la  longueur  des  diamètres  antéro- 
posférieurs,  en  même  temps  que  la  hauteur  du  bassin.  Enfin,  selon  que  la  conca- 
vité du  sacrum  est  plus  ou  moins  effacée,  comme  on  le  voit  dans  le  rachitisme; 
ou  bien  selon  qu'elle  est,  au  contraire,  plus  ou  moins  augmentée,  comme  il  arrive 
dans  l'ostéomalacie,  le  diamètre  sacro-pubien  de  l'excavation  subit  des  change- 
ments proportionnels  dans  sa  longueur. 

Rarement  l'arc  antérieur  du  bassin  se  trouve  assez  repoussé  en  arrière  pour  con- 
stituer l'élément  principal  du  rétrécissement.  Toutefois,  quand  cette  disposition 
existe,  et  que  le  promontoire  offre  en  même  temps  une  saillie  exagérée,  le  détroit 
supérieur  prend  alors  la  figure  d'un  8  de  chiflre.  Madame  Boivin  a  fait  repré- 
senter, dans  son  ouvrage,  un  bassin  de  ce  genre.  Mais  le  plus  souvent  la  courbure 
formée  par  les  pubis  est  seulement  redressée,  et  il  résulte  de  ce  redressement  une 
diminution  légère  des  diamètres  antéro-poslérieurs.  Semblable  effet  se  produit 
lorsque  les  bords  de  la  symphyse  présentent,  en  arrière,  un  relief  considérable  ou 
bien  certaines  saillies  arrondies,  tout  à  fait  assimdables  à  des  exostoses  vraies.  Une 
longueur  trop  grande  de  la  symphyse  pubienne,  son  obliquité  trop  prononcée  d'a- 
vant en  arrière,  et  surtout  la  coexistence  de  ces  deux  phénomènes,  qui  conslituent 
ce  que  l'on  nomme  vulgairement  la  barrure,  concourent  également  à  rétrécir  le 
bassin  dans  son  détroit  inférieur.  Quant  à  la  direction  vicieuse  du  coccyx,  à  l'im- 
mobilité de  cet  os  et  à  sa  projection  horizontale,  tous  caractères  qu'on  a  invoqués 
comme  pouvant  vicier  ce  même  détroit,  si  leur  existence  n'est  pas  contestable, 
leurs  effets  ont  été  du  moins  fort  exagérés.  On  sait  que  Deventer  basait  en  partie 
sur  ce  fait  une  pratique  obstétricale  singulière,  qui  consistait  à  introduire  plusieurs 
■doigts  ou  la  main  entière  dans  le  vagin,  à  Teffet  de  repousser  en  arrière  la  paroi 
coccygienne  du  bassin.  Aujourd'hui,  cette  manière  de  voir,  comme  la  manoeuvre 
qu'elle  avait  fait  naître,  est  à  juste  titre  complètement  abandonnée. 

Enfin,  il  est  un  dernier  mode  de  rétrécissement  du  détroit  supérieur  et  même 
de  l'excavation  qui,  malgré  sa  rareté,  mérite  ici  une  mention  particulière.  Le 
professeur  Kilian  (de  Bonn)  l'a  indiqué  le  premier  en  1853,  et  Lenoir,  depuis  lors, 
a  rapproché  des  deux  faits  cités  par  l'auteur  allemand  une  troisième  observation 
publiée  dès  1833,  par  Belloc. 

La  viciation  dont  il  s'agit  consiste  dans  une  soudure  anormale  de  la  colonne  lom- 
baire avec  la  base  du  sacrum,  soudure  probablement  consécutive  à  une  carie  de 
l'articulation  sacro-vertébrale,  et  d'où  résulte  une  obstrue  tion  du  détroit  supérieur 
par  l'abaissement  de  la  colonne  lombaiie,  plus  incurvée  en  avant  qu'à  l'état  nor- 
mal. Dans  le  fait  de  Belloc,  la  colonne  vertébrale  était  soudée  à  angle  droit  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum,  de  sorte  que,  quand  la  femme  était  assise,  c'était  la 
face  postérieure  de  cet  os  qui  reposait  sur  le  plan  de  sustentation.  Les  cas  relatés 
par  Kilian  présentaient  une  disposition  analogue.  Dans  l'un,  par  exemple,  le  pro- 
montoire se  trouvait  représenté  par  la  partie  .supérieure  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire,  et  l'espace  compris  entre  cette  même  vertèbre  et  la  symphyse  des  pubis, 
c'est-à-dire  la  ligne  représentant  le  diamètre  antéro-postérieur,  était  réduite  à 
72  millimètres.  Dans  le  second,  pareille  disposition  s'observait  :  les  cinq  vertèbres 
lombaues  tournées  en  arc  vers  les  puhis  faisaient  saillie  dans  l'intérieur  même  du 
bassin. 

Cette  projection  considérable  de  la  colonne  vertébrale  en  avant  a  nécessaire- 
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ment  pour  effet  de  réduire  le  diamètre  antéro-postérieur  ;  car  ce  n'est  plus,  a^mme 
dans  l'état  ordinaire,  la  cinquième  vertèbre  lombaire  qui  forme ,  par  sa  jonction 
avec  le  sacrum,  la  saillie  du  promontoire  ;  mais  c'est  la  quatrième,  la  troisième  ou 
même  la  deuxième  vertèbre  de  cette  région,  qui,  grâce  à  son  déjettement  en  bas 
et  en  avant,  se  rapproche  le  plus  de  la  symphyse  pubienne. 

Par  une  disposition  analogue  de  l'arc  antérieur  du  bassin,  il  arrive  parfois  que 
les  diamètres  droits  sont  également  très-raccourcis,  quoique  cependant  la  distance 
du  sacrum  à  la  symphyse  ait  conservé  sa  longueur  normale.  Ce  résultat,  au  pre- 
mier abord  paradoxal,  s'observe  toutes  les  fois  que,  par  suite  du  refoulement  de 
la  branche  horizontale  du  pubis  dans  l'intérieur  du  bassin,  cette  portion  osseuse  a 
perdu  sa  direction  transversale  et  curviligne,  pour  devenir  autéro-postérieure  et 
parallèle  à  son  homologue  du  côté  opposé.  Entre  les  deux  branches  ainsi  déplacées, 
depuis  le  pubis  jusqu'à  leur  partie  la  plus  saillante  dans  le  bassin,  existe  alors 
une  gouttière  étroite,  tout  à  fait  impropre  à  servir  de  passage  aux  parties  fœtales. 
Cette  gouttière  ne  doit  donc  pas  être  comptée  dans  la  mensuration  des  diamètres 
antéro-postérieurs,  et  ceux-ci  se  trouvent,  en  conséquence,  forcément  réduits  de 
toute  sa  longueur.  On  trouve,  dans  presque  tous  les  Traités  modernes  d'accouche- 
ments la  figure  d'un  bas>in  ostéomalacique,  qui  présente  cette  disposition  au  plus 
haut  degré.  Notre  figure  9,  quoique  moins  accentuée  sous  ce  rapport,  peut  cepen- 
dant donner  une  idée  de  la  déformation  spéciale  dont  il  s'agit. 

b.  La  réduction  des  diamètres  obliques,  qui  dépend  de  l'enfoncement  antéro- 
latéral,  peut  exister  d'un  seul  côté  ou  à  la  fois  des  deux  côtés  du  bassin.  Produite 
par  l'effacement  de  la  courbure  pelvienne  correspondante,  ou  même  par  la  pro- 
jection intérieure  de  cette  partie  de  l'os  coxal ,  elle  intéresse  ordinairement  toute  la 
hauteur  du  bassin.  On  comprend  qu'il  en  soit  ainsi  quand  on  considère,  suivant  la 
remarque  de  M.  P.  Dubois,  d'une  part,  que  la  région  où  siège  la  dépression  a  très-peu 
de  hauteur,  et,  d'autre  part,  que  la  tête  du  fémur,  cause  partielle  de  la  viciation, 
on  comprime  presque  toute  l'élcndue.  Le  raccourcissement  porte  donc  à  la  fois 

sur  tous  les  diamètres  obliques, 
c'est-à-dire  sur  ceux  du  détroit 
supérieur,  de  l'excavation  et 
du  détroit  périnéal.  Ce  der- 
nier, toutefois,  est  générale- 
ment moins  altéré  que  les 
autres,  parce  que  la  partie  in- 
férieure de  l'ischion  se  soustrait 
davantage  à  l'action  compres- 
sive  de  la  tète  fémorale. 

Lorsque  le  pelvis  est  atteint 

de  ramollissement,  et  que  les 

influences  mécaniques  s'exer- 

*"■=■  5«  cent  d'une  manière  égale  sur  ses 

deux  moitiés  latérales,  il  peut 
conserver  encore  une  sorte  de  symétrie  qui  coatraste  avec  le  degré  parfois  considé- 
rable de  sa  viciation.  Le  bassin  déformé  par  l'ostéomalacie  offre  des  exemples  de  ce 
genre  ;  mais  cette  particularité  ne  lui  appartient  pas  en  propre,  puisque  des  bassins 
viciés  par  le  rachitisme,  ou  consécutivement  à  une  double  luxationdu  fémur,  ou  bien 
encore  à  la^  suite  de  l'inflammation  et  de  la  soudure  des  deux  symphyses  sacro- 
iliaques,  présentent  aussi  quelquefois  cet  aspect  régulier  et  presque  symétrique  de 
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la  déformation.  Sur  un  bassin  de  ce  dernier  genre,  recueilli  par  Landouzi,  et  qui 
fait  maintenant  partie  de  ma  collection  (fig.  3),  les  deux  parties  antéro-latérales 
des  os  iliaques  sont  uniformément  repoussées  en  dedans,  et  leur  courbure  natu- 
relle redressée  de  manière  à  donner  au  détroit  supérieur,  de  même  qu'à  l'excava- 
tion la  forme  d'un  ovoïde  régulier  à  grosse  extrémité  postérieure.  Voici  d'ailleurs 
les  dimensions  de  ce  bassin,  qui  est  intéressant  à  plus  d'un  titre,  et  sur  lequel  nous 
aurons  à  revenir. 

DÉTnOIT  SUPÉRIEUR 

Diamètre  antéro-poslérieur 100  millimètres. 

—  tiansvcrse 100         — 

—  oblique  {jauche 108         — 

—  oblique  droit lOS         — 

Dislance  sacro-pcclinée  gauche 66         — 

—  droite 70         — 

Liirnoir  i.\féi;if.uii  : 

Diamètre  coccy-pubien 100  millimètf 

—  transverse UT)         — 

—  oblique  gauclip- 0(1         — 

oblique  droit 00         — 

EXCAVATION    : 

liamctre  antéro-postéricur 102  millimètres. 

—  transverse 70         — 

—  oblique  gauche 05         — 

—  oblique  droit Oo         — 

Hauteur  de  la  crOte  iliaque  gauclie 100         — 

—  —  droite  .......      00         — 

—  du  petit  ba^sin.   .   , 05         — 

—  de  l'arcade  sous-pelvienne (i"'i         — 

Largeur  de  l'arcade  au  milieu  do  sa  Iiauleur.  ,    .      iO         — 

Les  chiffres  qui  précèdent  prouvent  que  si  la  symétrie  existe  dans  ce  bassin, 
elle  n'est  du  moins  qu'imparfaite;  et  cependant,  au  premier  aspect,  on  no  soup- 
çonnerait aucune  irrégularité  _^^^  ^^  '-^3. 
dans  la  déformation.  C'est  que,  ^^p^-  '«^^^^— ^^^--^^3'^ 
pour  apprécier  de  telles  diffé-  f^^m,  JI^^^^^mHKt' 
renées,  il  est  absolument  néces- 1  W^m,,,,,  »^^^%i  ^?^M  -IZiW 
saire  d'analyser  chaque  pai"'-''^  ^  |Kt  --\^^^Îê^^^^\  Y^T 
et  de  la  comparer  avec  sa  con- 
génère. On  trouve  ainsi  qu'il       .  ™|i||(|||-            - ^^a»^^        #/ 

n'est  aucun  bassin,  si  unifor-      \^  '\  ■^''  '^ 

mément   vicié  qu'il  soit,   qui         V    ^ 
échappe  à  cette  loi  de  variations 
dont  nous  avons  déjà  parlé  au 

commencement  de  cet  article.  x^MViWie»- 

Le  plus  souvent,  en  effet,  les  ^-^l-^j^^""^-^    ^«^'-^ï^z/ij, 

déformations  de  l'os  iliaque  sont  Fig.  4.  —  Bassin  ôbTique  ovalaire  provenant  d'une  femme  qui 
sensiblemeiif  nlii«  mirnii«W  accoucha  spontanément  à  notre  clinique.  L'ankylose  existe  à 
btlisiuieinent     plus     mai  qutes       „^^^^^   ^^^  ^^^^^  ^^  ,i^,u,g  siégeant  à  la  partie  supérieuro 

a  un  côté  que  de  l'autre,  et  de       de  la  symphyse  indique  que  la  fusion  des  deux  os  n'est  pa« 

degré  en  degré  on  arrive  à  la     «"^"'p''^"'- 

viciation  unilatérale,  dont  le  bassin  oblique- ovalaire  offre  un  type  devenu  célèbre 

depuis  les  publications  de  N;egele. 

Voici  quels  sont  les  principaux  caractères  de  cette  variété  de  bassins,  sur  l'ori- 
gine de  laquelle  tant  d'opinions  ont  été  émises  depuis  une  trentaine  d'années. 
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!•  Il  existe  généralement  une  ankyiose  complète  de  l'une  des  symphyses  sacro 
iliaques,  ou  plutôt  la  soudure  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque  est  telle  qu'elle  ressemble 
à  une  fusion  p;u  faite  des  porlions  contiguës  de  ces  deux  os. 

2"  On  constale  un  arrêt  de  développement  de  l'os  iliaque  ankylosé  ainsi  que  de 
la  moilié  du  sacrum  qui  coires^ioud  à  l'ankylose,  quand  celle-ci  existe. 

3"  De  cette  insulfisance  de  dévelo|ipi'meut  dans  les  deux  parties  constituantes 
d'une  moitié  latéiale  du  b.issin,  résultent  les  conséquences  suivantes  :  a.  largeur 
moindre  de  la  base  du  sacrum  et  diminution  de  calibre  des  trous  sacrés  antérieurs 
du  côté  ankjlosé;  b.  étendue  moindre  de  l'os  iliaque  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur,  c'est-à-dire  que  l'intersalle  compris  entre  les  deux  épines  antéro-supéiieure 
et  posiéro-supérieure,  de  même  que  la  ligne  comprise  entre  la  soudure  sacro- 
iliaqne  et  la  symphyse  pubienne  sont  moindres  que  les  mêmes  lignes  ou  intei  valles 
du  côté  opposé;  c.  enfui,  hauteur  moindre  de  l'os  coxal  au  niveau  de  sa  soudure 
avec  le  sacrum  et  diminution  de  l'étendue  de  son  échaucrure  sciatique. 

4»  Le  sacrum,  légèrement  dévié  du  côté  de  l'ankylose,  regarde  en  partie  de  ce 
même  côté  par  sa  lace  antérieure,  tandis  que  la  symphyse  pubienne  est,  au  con- 
traire, poussée  vers  le  côté  opposé  ;  de  là,  défaut  de  rapport  entre  cette  symphyse 
et  le  promontoire  qui  ne  se  trouvent  plus  sur  le  même  plan  vertical. 

5°  La  surface  interne  de  l'os  iliaque  ankylosé,  au  lieu  de  présenter  une  courbure 
prononcée  comme  on  l'observe  à  l'étut  normal,  est  pins  ou  moins  aplatie  et  re- 
dressée, de  manière  qu'elle  offre  au  niveau  du  détroit  supérieur  une  ligue  droite 
ou  pre.^que  droite. 

6°  L'autre  moitié  latérale  du  bassin,  quoique  présentant,  au  premier  abord,  une 
conformation  normale,  n'est  cependant  pas  exempte  d'altération.  A  un  examen  at- 
tentif de  cette  partie,  on  reconnaît  que  la  ligne  correspondante  du  détroit  abdomi- 
nal est  en  arrière  plus  courbe  et  en  avant  moins  concave  que  sur  un  bassin  non 
déformé.  De  telle  sorte  que  si,  par  la  pensée,  on  adaptait  l'une  à  l'autre  les  deux 
moitiés  siiines  de  deux  ba.<;sins  viciés  exactement  pareils  (avec  cette  seule  dilférence 
que  l'ankylose  siégerait  à  droite  dans  l'un  et  à  gauche  dans  l'autre),  cet  affronte- 
ment ne  pourrait  consiituer  un  bassin  régulier,  mais  laisserait  entre  les  os  pubis 
un  vide  de  8  à  H  centimètres. 

Des  dispositions  précédentes,  il  résulte  que  : 

7"  «  Le  bassin  est  rétréci  obliquement,  c'est-à-dire  dans  une  direction  qui  se 
croise  avec  celle  du  diamètre  qu'on  imaginerait  depuis  l'ankylose  jusqu'à  la  cavité 
cotyloïde  du  côté  opposé,  tandis  que  dans  cette  dernière  direction  (de  1  ankjlose 
à  la  cavité  cotyloïde  opposée),  le  bassin  n'est  point  diminué  et  offre  ii.ême,- 
quand  le  vice  de  conformation  est  considérable,  plus  d'étendue  que  dans  l'état 
normal. 

8"  «  La  distance  du  promontoire  au  point  correspondant  à  l'une  ou  à  l'autre  ca- 
vité cotyloïde  (distance  sacro-cotylo'ide),  ainsi  que  celle  qui  sépare  la  pointe  du  sa- 
crum de  l'épine  ischiatique,  ne  sont  pas  égales  des  deux  côtés,  mais  plus  petites- 
du  coté  correspondant  à  l'ankylose. 

9"  «  La  distance  qui  sépare  la  tubérosité  sciatique  du  côté  ankylosé  de  l'épine 
iliaque  poï-téro-supérieure,  de  même  que  celle  qui  existe  entre  l'apophyse  épineuse 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  l'épine  iliaiiue  antéro  supérieure  du  nicnie  côté,, 
sont  plus  petites  que  les  mêmes  distances  du  côté  sain. 

iO"  «  La  ligue  tuée  du  bord  intérieur  de  la  symphyse  pubienne  à  l'épine  postérO" 
supérieure  de  l'os  iliaque  ankylosé  est  plus  longue  que  celle  tirée  de  ce  même 
borda  l'épine  postéro-supérieuie  de  l'os  iliaque  opposé. 
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H°  «  Les  parois  de  l'excavalion  pelvienne  convergent  en  quelque  sorte  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  l'arcade  pubienne  est  plus  ou  moins  rétrécie,  de  façon 
que  sa  forme  se  rappioche  de  celle  qui  est  propie  au  bassin  de  l'homme. 

«  11  en  est,  d'ailleurs,  de  ces  deux  dispositio)is  comme  du  rétrécissement  de 
l'échancrureiscbiatique,  delà  diminution  du  diamètre  bi-ischiatique  et  dn  dévelop- 
pement imparfait  de  la  moitié  du  sacrum  ;  elles  sont  d'autant  plus  prononcées  que 
le  vice  de  conformation  est  plus  considérable. 

12"  «  La  cavité  cotyloïde  du  côté  aplati  est  tournée  plus  en  avant  que  dans  un 
bassin  bien  conformé,  tandis  que  celle  de  l'autre  côté  regarde  presque  directement 
en  dehors.  U  en  résulte  qu'en  regardant  le  bassin  par  sa  partie  antérieure,  la  vue 
tombe  en  plein  sur  la  jiremière  et  obliquement  sur  la  seconde,  et  qu'on  ne  peut 
apercevoir  qu'une  tiès-petite  partie  du  fond  de  cette  dernière. 

«  Enfin,  pour  que  ks  personnes  qui  n'ont  point  vu  de  ces  sortes  de  bassins  aient 
une  image  aussi  exacte  que  possible  de  leur  mauvaise  conformation,  qu'elles  se  re- 
présentent la  défoimation  dont  il  s'agit  comme  le  résultat  d'une  pression  exercée 
sur  les  os;  cette  pression  se  serait  produite  ob!i(iuenient  de  dehors  en  dedans  et 
de  bas  en  haut  sur  l'une  des  moitiés  de  la  paroi  antérieure  de  l'excavation  et  sur 
la  région  de  la  cavité  cotyloïde,  tandis  que  l'autre  moitié  du  bassin  aurait  éprouvé 
une  semblable  pression  de  dehors  en  dedans,  mais  à  sa  partie  postérieure.  » 

Telles  sont  les  dispositions  principales  reconnues  )>ar  Nœgele  au  bassin  qu'il 
nomme  oblique-ovalaire,  et  que  nous  croyons  plus  juste  d'appeler  simplement 
bassin  de  Nœgele.  Nous  verrons,  en  effet,  dans  l'étude  des  causes  que  le  bassin 
obliq'ie-ovalaire,  tel  qu'il  est  compris  aujourd'hui,  présente  d'autres  variétés  que 
la  précédente,  c'est-à-dire  que  si  l'ankylose  sacro-iliaque  et  le  développement  in- 
complet des  os  sont  essentiellement  caractéristiques  du  bassin  décrit  par  Naîgele, 
ils  peuvent  manquer  dans  d'autres  bassins  semblablement  déformés  et  appar- 
tenant, dès  lors,  à  la  catégorie  des  bassins  obliques-ovalaires.  Aussi,  considérant  la 
déformation  oblique  comme  moins  étroitement  liée  à  ces  deux  causes  (l'ankylose 
et  le  développement  imparfait  des  os)  que  ne  l'avait  cru  le  célèbre  professeur  de 
Heidelbcrg,  ne  pouvons-nous  entièrement  souscrire  à  l'opinion  qu'il  émet  dans  le 
passage  suivant  de  son  livre  (trad.  Danyau)  :  «  Une  particularité  bien  remarquable 
de  ce  vice  de  conformation,  dit-il,  c'est  que  tous  ces  bassins,  à  part  les  dilïéronces 
qui  résultent  du  degré  de  viciation  et  du  côté  où  siège  l'ankylose,  offrent  d'ailleurs, 
sous  le  rapport  de  tous  leurs  caractères  essentiels,  une  ressemblance  aussi  parfaite 
que  celle  qui  existe  entre  deux  œufs.  Cette  ressemblance  est  si  grande  qu'un 
homme  de  l'art  qui  n'en  est  pas  instruit  commettra  infailliblement  une  méprise  : 
qu'il  ait  vu  un  de  ces  bassins  et  que,  plus  tard,  dans  une  autre  collection  il  en 
rencontre  un  autre,  il  ne  pourra  s'empêcher  de  croire  que  c'est  toujours  le  même 
bassin  qu'il  a  sous  les  yeux.  Il  peut  même  arriver  qu'il  soit  dilficile  de  dissiper 
l'erreur.  »  Sans  doute,  s'il  s'agit  du  bassin  que  Ncegele  a  pris  pour  type  de  sa 
description;  mais  cette  remarque  cesse  d'élre  absolument  vraie  si  l'on  considère 
tous  les  bassins  obliques-ovalaires  comme  propres  à  engendrer  une  telle  méprise. 
Car  ceux  qui  sont  dépourvus  d  ankylose  se  distingueront  au  premier  coup  d'œil 
des  bassins  à  aiikyloses  sacro-iliaques,  etc.  Certains  caractères  jugés  constants  par 
cet  auteur  peuvent  donc,  par  exception,  faire  complètement  défaut,  ainsi  que  le 
prouvent  des  faits  aujourd'hui  incontestables;  mais  ils  n'en  conservent  pas  moins 
une  valeur  primordiale,  et  leur  grande  généralité  lais-e  à  la  description  du  pro- 
fesseur allemand  tout  son  cachet  d  exactitude.  Les  cas  qui  échappent  à  la  loi  par 
lui  formulée   étant  purement  exceptionnels,  nous  pourrons  sans  inconvénient 
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continuer  à  regarder  les  caractères  du  bassin  de  Naegele  comme  ceux  qui  repré- 
sentent, par  excellence,  la  viciation  oblique-ovalaire. 

Pour  donner  un  nouveau  spécimen  de  ce  genre  de  viciation,  nous  avons  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  représenter  ici,  d'après  nature,  le  bassin  recueilli  à  la  Maternité, 
bassin  dont  madame  Lacliapelle  parle  dans  le  troisième  volume  de  ses  Mémoires  et 
que  Ncegele  a  décrit  dans  son  travail  après  l'avoir  fait  reproduire  dans  les  planches 
qui  y  sont  annexées. 

Selon  Nicgele,  pui  doitles  détails  suivants  à  Champion  (deBar-le-Duc),cebassiii 

dont  notre  collection  est  au 

f-^-— .j,.,^    ^A^'^i^^^^'^f'"''^^'^*?....^        jourd'hui  enrichie,  aurait  ap- 
^\     "'        ^^  '^r!k      partenuàune  lemmede'iOans, 

i  ^-  ]É  ''l'fiiP      P^'imipare,    grande,    forte,  et 

Hf      is-^     "^Ê,  "         '■'^é^"-^  suivant  toutes  les  apparences 
,^=\\-'*î'%fe*?*^*Sf         ./Jr  bien  conformée.  Le  travail  exis- 

fw^  ^y^W"^^      /  f  '^'^*'  depuis  quatre  jours  et  les 

ÊA.         ^^^'^'    '      '^  ^^"^^  ^i^^^  écoulées  depuis  qua- 

^    ^^W'        ^yi^C-'*'     j^^  rantc-huit  heures,  cette  femme 

pW*^^--™.—^-— *^>^'W?^^  j-yj^  amenée  à  la  Maternité,  où 

j  'i''*'»»^S-~&^  I    ^r  elle    mourut,    non    délivrée, 

1   *\--  '   twlsss//is  pendant   les   tentatives   faites 

I        é^    ^^^^^  pour  perforer  le  cràiie  du  fœtus, 

^"s*^  Voici  maintenant  la  description 

'"■  "''  sommaire  de  son  bassin. 

La  symphyse  sacro-iliaque  gauche  est  ankylosée  ;  la  moitié  gauche  du  sacrum 
est  mal  conformée,  incomplètement  développée.  Cet  os  est  porté  à  gauche,  tandis 
que  la  symphyse  pubienne  est  poussée  à  droite.  La  concavité  du  sacrum  est  peu  pro- 
noncée. La  hauteur  de  cet  os  est  de  108  milhmètres  et  sa  plus  grande  largeur 
de  76  millimètres.  L'arrêt  de  développement  de  sa  moitié  gauche  existe 
à  un  haut  degré  et  la  fusion  de  celte  partie  avec  l'os  iliaque  est  des  plus  complètes. 
Les  trous  sacrés  antérieurs  sont  infiniment  plus  petits  à  gauche  qu'à  droite. 

L'os  iliaque  gauche  mesure  14  centimètres  de  l'épine  iliaque  antéro-supérleure 
à  la  postérieure  correspondante,  tandis  qu'à  droite  le  même  intervalle  mesure  16 
centimètres.  Du  milieu  du  promontoire  à  l'épine  iliaque  anléro-supérieure  gauche, 
on  trouve  moins  de  8  centimètres,  tandis  que  l'espace  correspondant  du  côté 
droit  mesure  14  cent.  1/2. 

DÉTROIT   SureRIEBR  : 

Diamètre  oblique  droit 8  1/i  centimètres. 

—  •     oblique  gauche 13  3/4  — 

Distance  sacro-cotyloidienue  droite 9  1/2         —  ' 

—  —  gauche 3  — 

DÉTROIT    INFÉllIEL-n    : 

Diamètre  transversal 10  1/2  centimètres. 

—  coccy-pelvien 11  3/4         — 

e.  ha  diminution  des  diamètres  transverses,  qui  produit  l'aplatissement  latéral 
du  bassin,  s'observe  beaucoup  plus  rarement  que  celle  des  autres  diamètres.  Elle 
résulte  principalement  soit  de  l'atrophie  ou  d'une  insuifisance  de  développement  de 
l'os  iliaque,  soit  du  refoulement  de  cet  os  vers  la  ligne  médiane.  Le  plus  souvent 
l'atrophie  ne  porte  que  sur  un  seul  os  :  d'où  une  forme  asymétrique  toute  parti- 
culière de  ces  bassins,  qui  sont  également  rétrécis  suivant  d'autres  diamètres  que 
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les  Iransverses.  La  symphyse  pubienne  ne  correspond  plus  au  même  plan  vertical 
lue  celui  qui  passe  par  le  promontoire,  et  tout  un  côté  de  l'excavation  se  trouve 
amsi  rétréci  et  déformé  en  même  temps  que  les  déiroits. 

Dans  les  cas  de  refoulement  en  dedans,  si  la  partie  supériein-e  de  l'os  coxal  est 
seule  alfectée,  la  courbe  du  détroit  abdominal  sera  redressée  et  son  diamètre  trans- 
verse diminué  proportionnellement.  Plus  souvent  c'est  l'iscliion,  ou  plutôt  toute 
la  portion  inférieure  de  l'os  coxal  qui  est  déjetée  vers  le  centre  du  bassin.  Alors, 
les  diamètres  de  l'excavation  et  du  détroit  inférieur  peuvent  cire  considérablement 
réduits  ;  et  si  les  deux  ischions  convergent  à  la  fois  l'un  vers  l'autre,  le  rétrécisse- 
ment transversal  sera  plus  marqué  encore.  C'est  surtout  la  diminution  des  dia- 
mètres transverses  qui,  soit  qu'elle  n'intéresse  qu'un  seul  détroit  avec  la  portion 
attenante  de  l'evcavalion,  soit,  au  contraire,  qu'elle  rétrécisse  simultanément,  mais 
d'une  façon  inégale,  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  du  pelvis,  produit 
cette  forme  si  commune  de  bassins  viciés,  dits  bassins  en  entonnoir.  Le  bassin  de 
Landouzy  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  dimensions  est  un  spécimen  curieux 
de  ce  genre  de  déformation  (fig.  5). 

Degré  du  rétrécissement.  Quels  que  soient  le  diamètre  ou  les  diamètres 
réduits,  qu'il  s'agisse  d'une  viciation  du  détroit  abdominal,  de  l'excavation  ou  du 
détroit  inférieur,  le  degré  de  rétrécissement  peut  èlre,  ou  le  conçoit,  extrêmement 
variable.  Entre  les  bassins  à  peine  déformés  par  une  faible  réduction  de  leur  calibre 
et  ceux  qui  n'offrent  que  4  ou  5  millimètres  dans  leur  diamètre  le  plus  vicié, 
on  peut  observer  tous  les  degrés  intermédiaires  de  rétrécissement.  Nœgele  qui  a 
eu,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  la  bonne  fortune  de  rencontrer  les  bassins  les  plus  étroits 
qu'on  ait  jamais  observés  à  la  suite  du  rachitisme,  de  l'ostéomalacie  et  des  tumeurs 
osseuses,  indique ,  pour  le  cas  de  rétrécissement  par  exostosc ,  un  intervalle 
de  4  millimètres  seulement  laissé  libre  entre  la  tumeur  et  la  face  postérieure  du 
corps  du  pubis.  Les  causes  les  plus  puissantes  de  viciation  extrême  sont  d'ailleurs 
les  précédentes,  c'est-à-dire  le  rachitisme,  les  tumeurs  osseuses  et  surtout  l'ostéo- 
malacie. 

ViCIATIONS    PARTIELLES    n'aïAÎST    d'iMPORTANCE    QUE    PAR    LEUR    ASSOCIATION    AVEC 

LES  viciATioNs  PRÉCÉDENTES.  —  Variations  dans  la  hauteur  verticale  et 
dans  le  poids  ou  la  structure  du  bassin.  Le  bassin  trop  haut  et  le  bnssintrop  bas 
ont  été  l'un  et  l'autre  décrits  par  Lenoir  dans  son  Atlas  complémentaire.  D'après 
ce  chirurgien,  qui  les  a  rangées  au  nombre  des  malformations  originelles,  ces  deux 
sortes  de  bassins  seraient  parfaitement  normaux  dans  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
diamètres  des  détroits.  Seule,  la  cavité  intérieure  serait  trop  longue  ou  trop  courte 
dans  tous  ses  points;  de  telle  sorte  que  la  symphyse  pubienne,  par  exenqjle,  au 
lieu  de  4  centimètres  présenterait  parfois  près  de  7  centimètres  de  hauteur,  ou 
bien  au  contraire  une  longueur  fort  au-dessous  de  la  normale,  etc.  Comme  consc- 
(picnce  de  celte  altération  des  dimensions  verticales,  l'accouchement  serait  exposé, 
soit  à  des  lenteurs  exagérées,  soit  à  un  inconvénient  tout  opposé,  c'est-à-dire  une 
terminaison  trop  prompte.  De  là,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  des  dangers 
plus  ou  moins  sérieux  pour  la  mère  et  poiu-  l'enfant.  Mais,  à  notre  avis,  une  telle 
conformation  du  bassin  ne  peut,  à  elle  seule,  altérer  d'une  façon  grave  la  marche 
du  travail  parluritif  ;  et  les  variations  très-réelles  qu'on  observe  dans  la  hauteur  ne 
conqiortent  pas  une  si  grande  importance.  A  la  différence  des  viciations  de  calibre 
et  surtout  des  rétrécissements  qui  constituent  par  excellence  les  vraies  viciations, 
elles  ne  nous  paraissent  pas  suffisantes,  même  dans  leurs  degrés  les  plus  extrêmes, 
pour  légitimer  l'adoption  de  types  spéciaux  de  bassins.  Comme  M.  Bouvier  l'a 
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très-bien  indiqué,  la  hauteur  totale  du  pelvis  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
par  l'inclinaison  variable  des  ailes  iliaques  ou  des  brandies  de  l'arcade  pubienne, 
de  même  que  par  les  variations  de  hauteur  du  sacrum  et  de  la  symphyse  des  pubis; 
mais  toutes  ces  dilférences  dans  la  direction  ou  le  développement  des  partie;  con- 
stituantes du  bassin,  sont  impuissantes  à  compromettre  sérieusement  le  travail  d'ex- 
pulsion du  lœtns,  à  moins  qu'elles  ne  se  lient  à  d'antres  viciations  beaucoup  plus 
graves  et  qui  jouent  alors  le  rôle  principal  dans  la  production  des  troubles  a|iportéj 
à  l'arcouchi  nient. 

L'épaisseur,  la  résistance,  le  poids  et  la  struclure  des  os  iliaques  et  du  sacrum 
sont  également  très-vaiiablrs.  Toutefois,  si  éloignés  que  puissent  être  cescaractères 
de  ceux  (|ui  appartiennent  à  l'élat  normal,  ils  ne  sont  pas  plus  susceptibles  ijueles 
variaiioris  dans  la  hauteur  verticale  du  bassin  de  constituer  par  eux-mêmes  de& 
types  particuliers  de  viciation.  Ce  n'est,  en  effet,  que  par  leur  association  avec 
d'autres  lésions  que,  dans  certaines  circonstances,  ils  deviennent  capables  d'ajou- 
ter indirectement  aux  complications  déjà  existantes.  Ainsi,  l'épaisseur  anormale 
du  sacrum  et  des  pubis  pourra  provoquer  une  erreur  préjudiciable  dans  le  dia- 
gnostic du  degré  de  rétrécissement  des  diamètres  anléro-postérieurs,  par  la  men- 
suration externe,  tandis  qu'une  disposition  inverse,  la  minceur  et  la  fragilité  des 
os,  la  faiblesse  et  le  relâchement  des  liens  articulaires  exposent  au  contraire  la 
femme  à  des  fractures  ou  à  une  disjonction  des  symphyses,  lorsque  certaines  opé- 
rations propres  à  extraire  l'enfant  deviennent  nécessaires. 

Saillies  tranchantes  de  l'arc  antérieur  du  détroit  abdominal.  Pareillement, 
les  reliefs  amincis  et  tranchants  comme  des  lames  de  couteau,  qu'on  observe  par- 
fois sur  la  moitié  antérieure  du  détroit  supérieur,  ne  peuvent  constituer,  malgré 
leurs  inconvénients  très-réels,  une  e-pèce  particulière  de  bassins  viciés.  Leurexis- 
tence,  en  effet,  paraît  liée  à  celle  d'autres  déformations  beaucoup  plus  graves, 
sans  lesquelles  ces  saillies  acérées  resteraient,  sans  doute,  exemptes  de  danger.  Ce 
n'est  généralement  qu'en  raison  des  difficultés  mécaniques  de  l'accoucliement 
qu'elles  deviennent  une  causij  d'accident  par  la  section  des  parois  utérines  sur 
leur  tranchant.  Deux  bassins  de  noire  collection  ont,  en  particulier,  donné  lieu 
à  cette  redoutable  complication.  Il  paraît  donc  étonnant  qu'une  disposition  aussi 
menaçante  lorsqu'elle  se  lie  à  un  rétrécissement  prononcé  du  bassin,  n'ait  pas 
encore  (du  moinsà  notre  connaissance)  fixé  l'attention  des  accoucheurs.  Car,  si  elle 
ne  méiite  pas  de  figurer,  à  titie  d'espèce,  parmi  les  graves  déformations,  elle  n'en 
présente  pas  moins  un  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Pour  cette  raison,  nous 
croyons  devoir  en  dire  ici  qiielques  mots. 

La  rareté  de  ces  saillies  tranchantes  n'est  assuiément  pas  extrême,  puisque  sur  *■ 
plus  de  80  bassins  viciés  qui  sont  en  notre  possession,  il  en  est  au  moins 
4  qui  olfrent  cette  particulaiité.  Généralement  c'est  la  crête  des  pubis  qui  en 
est  le  siège,  ou  plutôt  c'est  cette  même  partie  qui,  grâce  à  un  développement  exa- 
géré, constitue  la  lame  tranchante.  D'autres  lois,  c'est  l'éminence  iléo-pectinée 
qui,  au  lieu  de  se  présenter  sous  Taspect  d'une  saillie  olivaire,  s'est  aplatie  et 
amincie  à  un  tel  degré  qu'elle  revêt  la  forme  d'une  flamme  ou  lancette  de 
vétérinaire  (fig.  8.).  Ces  deux  parties  peuvent  d'ailleurs  être  tranchantes  isolé- 
ment ou  d'une  manière  simultanée;  la  viciation  peut  aussi  être  unilatérale  ou 
exister  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  deux  os  iliaques.  Enfin,  dans  un 
bassin  jusqu'à  présent  unique  en  ce  genre,  tout  le  corps  des  pubis  est  tellement 
aplati  d'avant  en  arrière  qu'il  n'offre  pas  plus  de  2  à  3  millimètres  d'épai>seur,  et 
que  son  bord  supérieur,  beaucoup  plus  aminci  encore,  peut-être  sans  exagération 
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comparé  à  un  tranchant  métallique.  Voici,  d'ailleurs  la  figure  de  ce  bassin  vicié 
par  le  rachitisme  et  dout  le  diamètre  sacro- pubien  ne  présente  que  52  milli- 
mètres. 

Ces  dispositions  vicieuses  coexistent  toutes,  du  moins  sur  nos  bassins,  avec  des 
rétrécissements  plus  ou  moins 
prononcés  et,  pour  la  plupart, 
d'ori{,'ine  rachitique.  Elles  pa- 
raissent résulter  d'une  atro- 
phie, ou  plutôt  d'une  sorte 
d'arrêt  de  développement  en 
vertu  duquel  ces  régions,  au 
lieu  d'ofirir  des  reliels  plus  ou 
moins  arrondis,  se  présentent  à 
l'état  d'arêtes  larges  et  comme 
acérées.  On  dirait  encore  que 
le  tissu  osseux  a  cédé  aux  trac- 
tions musculaires  et  s'est  effilé 
à  la  manière  du  verre  ramolli. 

Dans  tout  ce  qui  piécède, 
nous  avons  considéré  isolément  chacun  des  modes  de  vicintion  du  bassin. 
Cette  manière  de  faire  était  vjommandée  non-seulement  par  la  nécessité  de- 
faciliter  l'intelligence  d'un  sujet  aussi  complexe,  mais  encore  jiar  l'existence 
parfois  exclusive  de  quelques-unes  de  ces  déformations.  Cependant,  il  faut  se 
garder  de  croire  que  celles-ci  se  présentent  souvent  dans  un  tel  état  de  sim- 
plicité. Presque  toujours,  au  contraire,  plusieurs  d'entre  elles  coexistent  et  se 
combinent  de  façon  à  donner  à  chaque  bassin  un  cachet  en  quelipie  sorte  spécial. 
Ainsi,  les  rétrécissements  peuvent  affecter  à  la  Ibis  le  détroit  supérieur,  l'excava- 
tion et  le  détroit  périnéal  ;  ils  peuvent  intéresser  non-seulement  le  diamètre  droit, 
mais  encore  les  diamètres  obliques  d'une  seule  de  ces  parties  ou  de  toutes  en- 
semble. Tantôt  le  détroit  supérieur  est  vicié  par  étroitesse,  tmdis  que  le  détroit 
inférieur  est,  au  contraire,  agrandi  ou  réciproquement.  Sur  un  bassin  altéré  dans 
ses  diamètres,  on  verra  en  même  temps  soit  une  augmentation  ou  une  diminution 
dans  sa  hauteur  verlicale,  soit  une  déformation  des  branches  ischio-pubiennes, 
soit  une  ou  plusieurs  de  ces  sadlies  trancliantes  qui  rendent  le  détroit  supérieur  si 
dangereux,  etc.,  etc.  Certains  bassins  réunissent  même  à  un  tel  degré  les  diffé- 
rentes sortes  de  viciation,  qu'en  faisant  une  analyse  rigoureuse  de  toutes  leurs  par- 
ties, on  n'en  trouve  pour  ainsi  dire  pas  une  seule  qui  ne  soit  altérée.  Ces  combi- 
naisons sans  nombre  des  lésions  élémentaires  expliquent,  à  notre  avis,  pourquoi, 
dans  des  circonstances  en  apparence  semblables,  les  résultats  du  travail  de  l'accou- 
chement sont  parfois  si  différents.  Il  ne  suibt  donc  pas  de  tenir  compte,  dans  un 
cas  donné,  des  principales  altérations  du  pelvis,  mais  il  convient  encore  d'accorder 
une  légitime  importance  aux  lésions  accessoires.  Les  viciations  dans  la  direction 
des  plans  et  axes  du  ba^-sin,  qu'il  nous  reste  à  étudier,  rentrent  généralement  dans 
la  catégorie  de  ces  dernières;  mais  elles  n'en  méritent  pas  moins,  comme  on  voit,' 
d'être  sérieusement  examinées. 

Bassins  viciés  dans  leur  direction.  En  considérant  combien  ce  genre  de 
viciations  est  aujourd'hui  négligé  par  les  auteurs,  on  serait  porté  à  croire  que  tous 
les  inconvénients  attribués  aux  déviations  pelviennes  sont  purement  imaginaires. 
La  plupart  des  traités  modernes  d'accouchement,  en  effet,  mentionnent  à  peine 
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les  inclinaisons  vicieuses  du  bassin  et  ne  fournissent,  sur  elles,  aucun  détail  des- 
criptif. Lenoir,  à  qui  cette  omission  ne  peut  être  reprocliée,  puisqu'il  développe  ce 
sujet  dans  son  Atlas  complémetitaire,  Lenoir  lui-même,  à  l'exemple  de  Nœgele,de 
M.  Danyau  et  des  accouclieurs  contemporains,  ne  leur  reconnaît  qu'une  très-faible 
importance.  En  ce  qui  concerne  l'accoucliemcnt  dans  les  cas  d'anléversion  du 
bassin,  «  rien  ne  prouve,  dit-il,  que  dans  la  position  horizontale,  en  soulevant  le 
sommet  du  bassin,  et  par  une  manœuvre  des  plus  simples,  on  ne  puisse  favoriser 
l'engagement  de  la  tête  dans  l'excavation  et  obtenir  l'expulsion  de  l'enfant  par  les 
seuls  efforts  de  la  mère.  »  D'autre  paît,  il  n'est  nullement  démontré,  ajoute-t-il, 
que  la  marche  régulière  du  travail  «  doive  être  enrayée  par  le  seul  fait  d'un  défaut 
d'inclinaison  dans  un  bassin,  du  reste,  bien  conformé,  »  etc. 

Sans  doute,  il  paraît  bien  que  les  choses  se  passent  généralement  ainsi  lorsque 
les  déviations  existent  seules  et  sans  aucune  autre  viciation  du  bassin.  Mais,  envi- 
sagée de  cette  iiiçon,  la  question  me  semble  mal  posée  et  ne  comporte  qu'une  solu- 
tion incomplèîe  (jui,  depuis  vingt  ans,  a  constamment  été  reproduite  dans  le  même 
sens.  11  ne  suffit  pas  de  prouver  que  les  déviations  du  bassin,  dépouillées  de  toute 
complication,  ne  peuvent  ordinairement,  à  e//es«eï(/es,  mettre  un  sérieux  obstacle 
à  l'accouchement.  C'est  là  un  fait  aujourd'hui  presque  acquis  à  la  science.  Malgré 
les  cas  exceptionnels  qui,  comme  celui  dont  M.  Lefeuvre  a  relaté  l'histoire  dans  sa 
thèse,  échappent  à  la  règle,  il  est  bien  avéré  qu'une  déviation  même  trcs-exagérée 
du  bassin  ne  s'oppose  pas  généralement  d'une  façon  grave  à  la  terminaison  de 
l'accouchement.  Mais  en  est-il  de  même  de  cette  sorte  de  viciation  lorsqu'elle  est 
associée  à  une  ou  plusieurs  autres  complications,  à  un  rétrécissement  prononcé  du 
détroit  supérieur,  à  une  tumeur  osseuse  de  l'excavation,  etc.  Quel  rôle  joue-t-elle 
dans  ces  différents  cas,  et  quelle  part  lui  revient  dans  l'ensemble  des  dilficultés 
apportées  à  l'accouchement  ?  Tel  nous  paraît  être  le  point  vraiment  pratique  de 
la  question. 

On  sait  que  c'est,  en  réalité,  Lobstein  qui,  le  premier,  dans  un  mémoire  lu 
en  1817  à  la  Société  de  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  attira  l'attcnlion  des  ac- 
coucheurs sur  les  conséquences  d'une  inclinaison  trop  grande  ou  trop  faible  du 
pelvis.  Dans  ce  mémoire,  resté  inédit,  et  qui  ne  nous  est  imparfaitement  connu  que 
d'après  le  rapport  de  Desormeaux,  on  trouve,  en  effet,  le  passage  suivant,  qui  est 
suffisamment  explicite  :  «  11  existe  un  certain  nombre  d'accouchements  laborieux 
qui,  ne  reconnaissant  pour  causes  ni  l'arrêt  des  épaules,  ni  un  rapport  vicieux  de 
la  tête  avec  le  bassin,  ni  la  constriction  spasmodique  de  l'orifice  utérin  sur  le  col 
de  l'enfant,  ni  la  brièveté  absolue  ou  relative  du  cordon  ombilical,  dépendent  d'une 
inclinaison  vicieuse  du  bassin  en  avant  ;  et  l'auteur  cite  à  l'appui  de  son  opinion, 
dit  le  rapporteur,  une  observation  qu'il  a  eu  occasion  de  recueillir  et  qu'il  consigne 
dans  tous  ses  détails.  Enfin,  il  ajoute  que  cette  même  inclinaison  vicieuse  du  bas- 
sin en  avant  détermine  l'obliquité  antérieure  de  la  matrice  et  tous  les  accidents 
qui  s'ensuivent.  » 

Cette  doctrine,  adoptée  au  moins  en  partie  par  Desormeaux,  fut  proraptement 
accueillie  en  Allemagne,  où  nous  voyons  Osiander  la  développer  avec  des  exagéra- 
tions telles  que  peut-être  faut-il  les  considérer  comme  une  des  principales  causes 
de  la  réaction  qui  s'est  ensuite  opérée  contre  elle  et  qui  subsiste  encore  de  nos 
jours. 

Les  inclinaisons  vicieuses  du  bassin  peuvent  exister  dans  trois  sens  différents  ; 
en  avant,  en  arrière  et  latéralement.  Quelques-unes  d'entre  elles  peuvent  aussi 
se  combiner  de  façon  à  constituer  une  inclinaison  à  caractère  mixte;  mais  comme 
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i!  y  en  a  toujours  une  qui  prime  l'autre,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  cette 
forme  compliquée. 

a.  Uindinaison  vicieuse  du  bassin  e?i  avant,  dite  encore  antéversion,  obli- 
quité antérieure,  elc,  consisle  duns  une  exagération  plus  ou  moins  grande  de 
l'inclinaison  normale  du  détroit  supérieur.  Elle  est  produite  par  des  causes  multi- 
ples que  nous  mentionnerons  plus  loin  etse  lie,  le  plus  souvent,  à  diverses  autres 
viciations  du  bassin.  On  peut  l'observer  à  tous  les  degrés,  depuis  les  plus  faibles 
jusqu'aux  plus  extrêmes,  depuis  l'antéversion  à  peine  prononcée  jusqu'à  la  direc- 
tion complètement  horizontale  de  l'axe  du  détroit  abdominal.  Moreau  a  relaté  l'his- 
toire d'un  fait  dans  lequel  le  phin  de  ce  détroit  était  tout  à  fait  vertical  et  où  cette 
inclinaison  vicieuse  s'associait  à  un  rélrécissement  par  rachitisme  qui  exigea  l'opé- 
ration césarienne.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  Naegele,  «  l'inclinaison  vicieuse 
du  bassin  était  frappante,  et  pour  la  constater  il  n'était  besoin  ni  de  connaissances 
spéciales  ni  de  recherches  attentives.  Le  détroit  inférieur  était  exactement  tourné 
en  arrière.  La  symphyse  pubienne  et  la  moitié  supérieure  du  sacrum  étaient  diri- 
gées horizontalement,  et  par  conséquent  le  plan  du  détroit  supérieur  était  verti- 
cal. »  La  branche  droite  de  l'arcade  du  pubis  était  moins  renversée  en  dehors  que 
la  gauche.  L'acte  vénérien  n'avait  jamais  pu  avoir  lieu  que  dans  la  position  oppo- 
sée à  la  naturelle.  La  sauté  de  la  femme  était  d'ailleurs  florissante.  La  grossesse  se 
prolongea  jusqu'au  terme  ordinaire  ;  et,  comme  ici,  l'antéversion  du  bassin  n'était 
pas  accompagnée  de  rétrécissement,  le  travail  de  l'accouchement  ne  présenta  pas 
la  moindre  dilficuîté.  Six  autres  grossesses  consécutives  se  terminèrent  avec  la 
même  facilité  par  des  accouchements  heureux  et  à  terme. 

b.  L'inclinaison  postérieure  du  bassin  [rétroversion,  obliquité  postérieure)  se 
détinit  suffisamment  d'elle-même  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  expliquer  la  significa- 
tion. Cependant,  il  convient  de  faire  remarquer  que  ces  dénominations  ne  doivent 
pas  être  comprises  dans  leur  sens  absolu,  mais  bien  dans  un  sens  relatif;  c'est-à- 
dire  qu'à  l'inverse  de  l'inclinaison  antérieure,  quel  que  soit  le  degré  de  la  rétro- 
version, jamais  le  plan  du  détroit  supérieur  ne  regarde  réellement  en  arrière.  Ce 
n'est  que  par  rapport  à  son  inclinaison  normale  que  ce  détroit  se  trouve  dévié  en 
arrière,  ou,  en  d'autres  termes,  que  son  axe  se  trouve  moins  incliné  en  avant.  Le 
degré  le  plus  extrême  de  ce  genre  de  viciation  consiste  par  conséquent  dans  la 
direction  horizontale  du  plan  du  détroit  abdominal.  L'axe  de  ce  plan  est  alors  ver- 
tical et  coïncide  avec  l'axe  général  du  tronc. 

De  même  que  l'antéversion,  l'obliquité  postérieure  du  bassin  peut  exister  seule 
~u  accompagner  d'autres  déformations.  Ainsi,  dans  une  observation  intéressante  de 
Naegele,  on  voit  que  cette  inclinaison  vicieuse  avait  lieu  chez  un  sujet,  bien  con- 
formé du  reste,  et  dont  le  squelette  n'avait  été  altéré  par  aucune  des  causes  qui 
l'affectent  parfois  dans  l'enfance.  D'une  autre  part,  les  observations  contraires  ne 
sont  pas  rares  ;  car  les  déviations  du  bassin  sont  généralement  la  conséquence 
d'une  déformation  de  cette  partie  du  squelette  et  de  la  colonne  lombaire. 

Dans  les  cas  de  rétroversion  pelvienne,  la  vulve  est  beaucoup  plus  tournée  en 
avant  qu'à  l'ordinaire  et  la  symphyse  des  pubis  présente  une  direction  plus  ou 
moins  rapprochée  de  la  verticale.  La  moitié  supérieure  du  sacrum  est  devenue 
parallèle  à  l'axe  du  tronc,  et  la  région  lombaire  est  plus  ou  moins  dépourvue  de 
concavité  en  arrière  (dos  plat).  Enfin,  la  pointe  du  coccyx  se  trouve  toujours,  dans 
la  station  verticale,  soit  au  niveau,  soit  au-dessous  du  sommet  de  l'arcade  pu- 
bienne, et  la  dernière  fausse  côte  est  généralement  plus  rapprochée  de  la  crête 
iliaque  que  dans  l'état  normal 
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c.  La  déviation  ou  obliquité  latérale  est  caractérisée  par  une  inclinaison  plus 
ou  moins  marquée  du  bassin  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Moins  fré- 
quente et  surtout  beaucoup  moins  impoi  tante  en  obstéirique  que  les  déviations 
précédentes,  elle  a  élé  généialemcnl  négligée  jusqu'ici.  Lobstein  passe  les  incli- 
naisons latérales  [sous  silence,  et  Neegele  Ini-même  ne  paraît  pas  les  avoir  obser- 
vées, du  moins  à  ua  degré  suflisant  pour  mériter  une  mention  spéciale.  Cependant, 
comme  Lenoir  qui  en  a  donné  une  courte  description,  nous  pensons  qu'elles  exis- 
tent asst'Z  communément  sur  les  squ'  lettes  rachitiques,  de  même  que  dans  les  cas 
d'atro|)liie,  de  raccourcissement,  de  luxation  ancienne,  etc.,  portant  sur  l'un  des 
membres  abdominaux. 

Si  l'on  compare  entre  eux  les  deux  côtés  d'un  bassin  affecté  de  cette  viciation 
on  est  bien  vite  frappé  de  la  différence  de  niveau  que  présentent  les  parties  simi- 
laires de  cette  portion  du  stpielette.  Ains^i,  une  crête  iliaque  s'élève  plus  d'un  côté 
que  (le  l'autre,  la  tubérosité  aiitéro-supérienre  ne  se  trouve  point  sur  le  même 
plan  hoi  izontal  à  droite  et  à  gauche  et  les  ischions  olfrent  parfois  la  même  diffé- 
rence de  niveau.  L'arcade  pubienne,  le  pli  interfessier,  la  fente  vulvaire  sont  éga- 
lement plus  ou  moins  déviés  de  leur  direction  habituelle.  D'ailleurs,  ce  genre  de 
vicialion  du  bassin  se  lie  presque  toujours  à  d'autres  déformations  plus  impor- 
tantes. 

11.  Causes  et  mécanisme.  Pendant  longtemps  les  vices  de  conformation  du  bassin, 
de  même  que  presque  toutes  les  difformités  du  squelette,  furent  attribués  à  une 
seule  cause,  c'est-à-dire  au  rachitisme.  Cette  dénomination  et  la  maladie  qu'elle 
servait  à  désigner  représentaient  alors  toute  une  série  d'affections  que  les  recherches 
analyti(]ues  modernes  sont  parvenues  à  distinguer  les  unes  des  autres.  Aussi,  loin 
de  s'appliquer  à  un  groupe  de  maladies  dissemblables,  le  mot  rachitisme  sert-il 
aujourd'hui  à  spécifier  une  affection  bien  déterminée  du  système  osseux,  et 
grâce  aux  progrès  réalisés  dans  cette  partie  de  la  pathologie,  nous  savons  main- 
tenant que  l'ostéomalacie,  les  anomalies  de  développement,  la  carie  ou  certaines 
lésions  aiticulaires,  etc.,  sont  susceptibles  de  produire  des  viciations  du  bassin 
tout  aussi  essentielles  à  connaître  que  celles  qui  dépendent  du  rachitisme  propre- 
ment dit.  Les  causes  de  déformation  pelvienne  sont  donc  multiples,  de  même  que 
leur  mode  d'influence  ou  le  mécanisme  de  leur  action.  De  là,  les  divisions  établies 
par  les  auteurs  qui  ont  groupé  ces  causes  chacun  à  leur  manière.  Pour  nous  le 
classement  qui  nous  paraît  à  la  fois  le  plus  naturel  et  le  plus  complet  est  le  sui- 
vant ;  c'est  en  conséquence  celui  que  nous  adopterons  dans  l'exposé  étiologique 
qui  va  suivre.  Il  comprend  cinq  espèces  distinctes,  qui  sont  : 

1°  Le  rachitisme  ; 

2"  L'ostéomalacie  ; 

3°  Certaines  anomalies  de  développement , 

4°  La  déformation  ancienne  d'une  partie  du  squelette  ayant  des  connexions 
avec  le  pelvis  ; 

5"  Enfin,  certaines  lésions  locales,  traumatiques  ou  spontanées,  telles  que  les 
fractures,  les  luxations  et  les  exostoses. 

Quant  au  mode  d'action  de  ces  causes  ou  au  mécanisme  suivant  lequel  elles 
produisent  les  viciations  du  bassin,  il  varie  nécessairement  selon  la  nature  des 
influences  déformatrices.  Mais  quel  qu  il  soit,  on  peut  toujours  le  rapporter  soit  à 
un  ramollissement  du  tissu  osseux,  soit  à  des  pressions  mécaniques,  ou  des  trac- 
tions musculaires,  soit  à  un  excès,  à  une  insuffisance  ou  à  une  aberration  dans  le 
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développement  des  os,  soit  enfin,  à  une  obstniction  du  canal  pelvien.  Le  plus 
souvent,  d'ailleurs,  les  causes  de  viciation  du  bassin  agissent  suivant  plusieurs  de 
ces  mécanismes  en  même  temps.  Ainsi,  le  rachilisme  ne  diminue  pas  seulement 
la  résistance  des  os,  mais  il  Irappe  encore  ces  organes  d'un  véritable  arrêt  de  dé- 
\eloipement,  tandis  que,  d'auire  part,  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps, 
les  tractions  musculaires,  etc.,  viennent  joindre  leur  action  à  la  sienne  et  engen- 
drer delà  sorle  une  dcformatinn  plus  ou  moins  grave  du  pelvis.  Ce  qui  s'observe 
dans  le  cas  de  rachitisme  se  constate  également  dans  beaucoup  d'autres  cas  ;  et  c'est 
ce  mode  d'action  complexe  qui  imprime  aux  bassins  viciés  par  une  même  cause  les 
degrés  les  plus  divers  d'altération. 

Les  bassins  déformés  par  une  cause  quelconque  et  suivant  tel  ou  tel  mécanisme 
plus  ou  moins  compliqué,  présentent  ils  dans  leur  viciation  des  caractères  spéciaux, 
ou  plutôt  spécifiques,  qui  permettent  de  les  di  lérencier  les  uns  des  autres  et  de 
remonter  facilement  de  la  loime  de  viciation  à  la  cause  ou  aux  causes  qui  l'ont  pro- 
duite? En  d'autres  termes,  les  bassins  dits  racliitiques  sont-ils  essentiellement 
distincts,  par  le  caractère  de  leur  déformation,  des  bassins  dits  ostéomalaciques  et 
de  ceux  dont  la  viciation  est  due  à  une  autre  cause?  Cette  question,  dit  Lenoir, 
posée  depuis  longtemps  et  résolue  affirmativement  par  la  plupart  des  accoucheurs 
allemands  de  nos  jours,  n'a  pas  encore  été  discutée  en  France,  où  elle  semble  sinon 
tout  à  fait  inconnue,  du  moins  fort  négligée.  «  Chez  nous,  en  effet,  deux  auteurs 
d'articles  trop  courts,  insérés  dans  les  premiersvolumes  du  Dictionnaire  des  études 
médicales  pratiques ,  MM.  Sloltz  et  Guillemot,  paraissent  seuls  avoir  adopté  la  doc- 
trine allemande  sur  ce  [loint  difficile  d'obstétrique.  Quelques  autres  se  sont  con- 
tentés de  reproduire  la  critique  qui  en  a  été  faite  par  INaegele  ;  aucun  n'a  recherché 
si  l'une  et  l'autre  avaient  de  la  valeur.  »  Pour  nous,  la  question  ne  peut  être  dou- 
teuse, toutes  les  fois  qu'une  seule  cause  ou  un  seul  groupe  de  causes  semblables  se 
trouve  être  l'agent  producteur  de  la  viciation.  Le  bassin  rachitique  pur  se  diffé- 
renciera toujours  au  premier  coup  d'œil  du  bassin  vicié  par  l'ostéomalacie,  par 
une  fracture  ou  une  exostose  et  même  par  les  diverses  anomalies  de  développement, 
pourvu  que  ces  diverses  causes  aient  exercé  leur  action  en  dehors  de  toute  influence 
racliitiijue.  A  ce  titre,  la  doctrine  allemande  est  donc  bien  fondée  et  p  irfailement 
acceptable.  Aussi,  sans  partager  les  exagérations  aux(iuelles  ce  point  de  science  a 
donné  lieu,  considérons-nous  comme  démontré,  que  les  bassins  viciés  peuvent 
porter  en  quelque  sorte  le  cachet  de  leur  cause  déformairice  et  présenter  ainsi  des 
caractères  vraiment  spécifiques.  Mais  à  cette  particularité  qui  n'est  nullement  con- 
stante, il  convient  d'opposer  le  résultat  des  observations  contradictoires.  Or,  les 
causes  de  viciation  pelvienne  n'agissant  qu'exceplionnellement  d'une  manière  indé- 
pendante et  isolée,  il  suit  de  ce  fait  que  les  déformations  présentent  souvent  un 
caractère  mixte  qui  donne  à  l'ensemble  de  la  viciation,  quelque  chose  d'ambigu  et 
rend  difficile,  ou  même  impossible,  le  classement  régulier  de  certains  bassins. 
C'est  en  particulier  ce  que  l'on  peut  constater  sur  plusieurs  numéros  de  notre  col- 
lection. Ainsi,  tel  bassin  qui,  par  le  resserrement  de  l'arcade  pubienne  et  par  la 
profonde  incurvation  du  sacrum,  pourrait  être  rangé  parmi  les  bassins  ostéomala- 
ciques semble,  au  contraire,  par  sa  petitesse  générale,  par  la  gracilité  des  os  et  par 
plusieurs  autres  traits  de  sa  déformation,  appartenir  à  la  classe  des  bassins  rachi- 
tiques.  Tel  autre  bassin,  qui  présente  la  délicatesse  de  structure  et  la  fragilité  des 
. bassins rachitiques,  appartient  réellement  à  la  catégorie  de  ceux  dont  la  viciation  est 
due  à  une  luxation  double  du  fémur,  etc.  Sous  ce  rapport,  l'opposition  que  NiEgele 
fit  à  ses  compatriotes  en  combattant  leur  opinion  trop  exclusive,  était  donc  aussi 
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parfaitement  légitime,  et  les  faits  qu'il  invoque  à  l'appui  de  ?a  thèse  ne  peuvent  être 
sérieusement  contestés. 

Pour  conclure,  en  un  mot,  nous  dirons  en  conséquence  qu'à  notre  avis,  de  part 
et  d'autre,  il  y  a  erreur  et  vérité  ;  les  deux  opinions  ne  pèchent  que  par  exagération. 
Ce  qui  nous  paraît  exact,  c'est  que  le  plus  souvent  les  bassins  viciés  porlent  l'em- 
preinte de  leur  cause  délormatrice  et  peuvent  ainsi  être  classés  d'après  leur  carac- 
tère étiologique,  tandis  que  d'autres  fois  la  nature  de  cette  cause  est  plus  obscure, 
plus  complexe  et  se  dissimule  assez  pour  qu'on  éprouve  un  réel  embarras  à  classer 
les  bassins  dans  une  division  plutôt  que  dans  une  autre. 

1"  Déformation  du  bassin  par  le  rachitisme.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
ici  des  symptômes  particuliers  du  rachitisme,  non  plus  que  de  ses  causes  ni  de  sa 
marche,  en  tant  qu'affection  générale.  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir  est  exclusi- 
vement relatif  aux  lésions  qu'il  détermine,  dans  le  squelette,  et  spécialement 
dans  le  bassin.  Notons  cependant  quelques  traits  de  son  histoire  qui  confinent  à 
notre  sujet. 

Et  d'abord,  signalons,  sans  y  insister,  ce  fait  primordial  et  le  plus  universelle- 
ment connu,  qui  consiste  dans  le  ramollissement,  la  fragilité  et  la  flexibilité  des  os 
atteints  par  la  maladie.  Le  rachitisme  est,  de  plus,  une  affection  propre  à  l'enfance, 
c'est-à-dire  qu'elle  appartient  à  cette  période  de  la  vie  pendant  laquelle  l'accrois- 
sement du  système  osseux  offre,  comme  celui  des  autres  parties,  une  grande  acti- 
vité. Tiès-rarement  congénial,  il  sévit  le  plus  souvent  vers  l'âge  de  dix-huit  à  vingt 
mois  et  très-exceptionnellement  après  la  puberté.  Sur  346  cas  examinés  à  ce  point 
de  vue  par  J.  Guérin,  le  début  s'est  manifesté  comme  il  suit  :  avant  la  naissance, 
5  cas  ;  pendant  la  première  année,  98  ;  pendant  la  deuxième,  176  ;  pendant  la 
troisième,  35;  pendant  la  quatrième,  19;  pendant  la  cinquième,  50  ;  enfin,  de 
six  à  douze  ans,  5  cas. 

11  résulte  de  cette  circonstance  que  les  os  en  pleine  voie  de  formation,  lors  de 
l'invasion  du  rachitisme,  sont  frappés  d'un  ralentissement  marqué  ou  même  d'un 
arrêt  presque  complet  dans  leur  développement.  Et  cette  influence  de  la  maladie 
sur  l'évolution  du  système  osseux  est  telle  qu'elle  se  poursuit  même  après  la  gué- 
rison.  Aussi,  les  os  incomplètement  développés  par  suite  du  rachitisme  ne  rega- 
gnent-ils jamais  les  proportions  qu'ils  eussent  normalement  acquises  sans  l'inva- 
sion de  la  maladie. 

Enfin,  un  troisième  fait,  important  à  consigner  ici,  consiste  dans  la  marche 
ascendante  des  déformations  osseuses,  c'est-à-dire  que  celles-ci  procèdent  d'une 
manière  presque  constante  de  bas  en  haut.  Ainsi,  les  tibias  se  courbent  avant  les 
fémurs,  les  fémurs  avant  les  os  pelviens,  et  ces  derniers,  avant  la  colonne  verté- 
brale. Toutefois,  ce  mode  particulier  d'envahissement  du  squelette  dépendant  sur- 
tout de  l'attitude  verticale  de  l'enfant,  alors  que  ses  leviers  osseux  sont  trop  faibles 
pour  supporter  sans  se  courber  les  parties  supérieures  du  corps,  on  conçoit  très- 
bien  comment,  par  exception,  le  bassin  peut  être  plus  déformé  que  les  membres 
inférieurs,  lorsque  le  rachitisme  a  débuté  dès  les  premiers  mois  de  la  naissance,  et 
que  l'enfant  a  été  maladroitement  assis  ou  porté  sur  les  bras  d'une  nourrice.  Mais 
ces  faits  étant  très-rares,  le  mode  habituel  de  progression  des  déformations  osseu- 
ses conserve  une  valeur  considérable  dans  la  recherche  et  l'appréciation  du  dia- 
gnostic, ainsi  que  nous  le  verrons  en  son  lieu. 

Quel  que  soit  le  degré  de  ramollissement  provoqué  dans  les  os  par  le  rachitisme, 
cette  diminution  de  consistance  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  les  difformités  que 
peut  offrir  le  bassin.  Ce  n'est  que  grâce  à  l'intervention  d'une  force  extérieure, 
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qu  on  voit  les  incurvations,  les  flexions  et  les  torsions  se  produire.  On  le  com- 
prend ,  à  lui  seul  le  racliitisme  n'ayant  d'autre  effet  que  de  diminuer  la  solidité  et 
la  résistance  des  os,  il  n'a  par  lui-même  aucune  tendance  à  produire  des  diffor- 
mités. Il  rend  seulement  le  squelette  apte  à  se  déformer  dans  ses  différentes  pièces; 
l'altération  du  tissu  osseux  et  des  influences  extérieures,  qui  seraient  restées 
impuissantes  dans  l'état  ordinaire,  deviennent  des  causes  de  graves  viciations.  Ces 
influences  sont  d'ailleurs  au  nombre  de  trois  principales,  à  savoir  :  les  pressions 
exercées  par  le  poids  des  par- 
ties supérieures  et  moyennes 
du  corps,  les  tractions  fibreuses 
et  musculaires,  et  enfin  les 
pressions  accidentelles  indé- 
pendantes de  l'organisme.  Pla- 
cé, pour  ainsi  dire,  au  centre 
du  corps,  entre  le  tronc  qui 
pèse  sur  lui  de  tout  son  poids 
et  les  membres  inférieurs  sur 
lesquels  il  s'appuie,  le  bassin 
est  situé  d'une  manière  excep- 
tionnellement favorable  pour 
subir  les  plus  grandes  défor- 
mations, sans  compter  que  dans 
la  station  assise  ou  dans  le  dé- 
cubilus  horizontal,  il  supjioite 
infailliblement  des  pressions 
également  très-propres  à  altérer 
ses  formes  normales. 

Les  déformations  produites 
dans  le  bassin  par  le  rachitisme 
affectent  communément  toutes 
les  parties  constituantes  de  cette 
portion  du  squelette.  Le  fait, 
toutefois,  ne  paraît  pas  être 
constant.  Car  il  n'est  pas  abso- 
lument rare  de  trouver,  locali- 
sées dans  un  seul  os,  des  lé- 
sions qui  offrent  le  cachet  des 
altérations  rachitiques.  On  con- 
çoit comment,  en  pareil  cas,  la 
viciation  du  pelvis  diffère  de  celle  qui  résulte  d'une  déformation  simultanée  de 
toutes  les  pièces  osseuses.  Un  squelette  de  notre  collection  olfre  un  exemple 
remarquable  de  ce  genre.  Le  lémur  gauche  est  fortement  incurvé  et  plus  court 
de  8  centimètres  que  le  fémur  droit  qui  est,  au  contraire,  régulièrement  déve- 
loppé. Le  bassin  présente  une  déformation  toute  spéciale  que  la  figure  ci-jointe 
permet  d'apprécier  assez  exactement  (fig.  7). 

Il  est  vrai  que,  le  plus  souvent,  un  examen  attentif  fait  découvrir,  dans  ces 
sortes  de  bassins,  des  traces  plus  étendues  du  rachitisme,  et  que  la  prétendue  loca- 
lisation de  cette  maladie  dans  un  seul  os  est  bien  plutôt  l'indice  d'une  inégale 
répartition  de  ses  effets  que  celui  d'une  atteinte  exclusive  de  la  partie  qui  est 
mcT.  ENc.  VIII.  31 
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restée  difforme.  Mais  qu'il  s'agisse  d'un  rachitisme  vraiment  partiel,  ou  que  cette 
affection,  après  avoir  sévi  inégalement  sur  tous  les  os,  n'ait  laissé  des  traces  pro- 
fondes que  sur  un  seul,  peu  importe  ;  la  déformation  persistante  n'en  est  pas  moins 
circonscrite  à  un  seul  point  des  parois  pelviennes  et  la  viciation  qui  en  résulte 
doit  être  distinguée  de  celle  d'un  bassin  totalement  rachitique. 

Lorsque  le  rachitisme  affecte  le  pelvis  en  son  entier,  le  défaut  de  résistance  des 
os  expose  nécessairement  ces  derniers  à  des  incurvations,  des  déviations  ou  des 
redressements  qui  altèrent  la  forme  normale  de  chacun  d'eux  en  même  temps  que 
la  configuration  générale  de  l'ensemble.  Ainsi,  dans  la  station  verticale,  le  poids 
du  tronc,  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs  est  transmis  aux  fémurs  suivant 
deux  lignes  obliques  qui,  partant  de  l'angle  sacro-vertébral,  vont  aboutir  aux  deux 
têtes  fémorales  en  traversant  les  côtés  droit  et  gauche  du  détroit  abdominal.  Une 
telle  pression  tend  à  élargir  l'angle  formé  par  ces  deux  lignes  obliques,  c'est-à-dire 
à  abaisser  le  promontoire,  à  porter  la  base  du  sacrum  en  avant  ou  à  écraser  l'arc 
postérieur  du  détroit  supérieur.  Semblable  effet  se  produit,  mais  en  sens  mverse. 

sur  l'arc  antérieur  oii  la  contre- 
pression  exercée  par  les  fémurs 
tend  à  repousser  en  haut  et  en 
arrière  le  ceintre  correspondant 
du  bassin.  Les  os  pubis,  au  lieu 
de  former  par  leur  réunion  en 
avant  une  courbure  prononcée, 
se  dépriment  et  se  rapprochent 
du  centre  du  détroit,  comme 
s'en  rapproche  également  le 
promontoire  ou  la  base  du 
sacrum.  De  là,  cet  aplatisse- 
ment antéro-postérieur  du  dé- 
troit abdominal,  si  remarquable 
en  général  dans  les  bassins 
rachitiques,  aplatissement  qui 
s'explique  très-bien  par  les 
pressions  en  sens  opposé  que 
subissent  le  sacrum  et  les  pu- 
bis au  niveau  de  ce  détroit 
(  fig.  6  ).  Le  rétrécisse.iient 
qui  en  résulte  intéresse  seu- 
lement l'ouverture  supérieure 
du  canal  pelvien  et  porte  spécialement  sur  le  diamètre  sacro-pubien,  ainsi  que 
sur  les  diamètres  obliques.  Encore  ces  derniers  sont-ils  généralement  beaucoup 
moins  altérés  que  le  diamètre  droit. 

Quant  à  l'excavation  et  au  détroit  inférieur,  ils  se  soustraient  l'un  et  l'autre  en 
grande  partie  aux  causes  mécaniques  de  viciation,  ce  que  l'on  conçoit  aisément  si 
l'on  considère  que  c'est  presque  exclusivement  au  niveau  du  détroit  abdominal  que 
siègent  les  trois  points  d'application  de  la  pression  déformatrice  (angle  sacro-verté- 
bral, cavités  cotyloïdes  droite  et  gauche).  Aussi,  les  divers  diamètres  de  ces  deux 
régions,  surtout  ceux  du  détroit  inférieur,  paraissent-ils  quelquefois  agrandis,  et 
contrastent-ils  en  tous  cas  par  leur  longueur  relative  avec  le  raccourcissement  des 
diamètres  viciés  du  détroit  abdominal.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l'os- 


Fig.  S.  —  Bass'm  rachitique  provenant  d'une  femme  morte, 
à  son  troi-ième  accouchement,  d'une  déchirure  de  la 
matrice.  Forte  projection  de  l'angle  sacro-vertébral.  Émi- 
ncnces  ilio-pectinées  aplaties  sous  la  forme  de  lames 
coupantes. 
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<éomalacie,  la  flexibilité  des  os  rachitiques  n'est  pas  généralement  portée  à  un  degré 
iel  que  la  base  du  sacrum  s'indéchisse  réellement  vers  la  poiite  de  cet  os  ;  mais  le 
résultat  de  la  pression  transmise  par  la  colonne  lombaire  est  de  faire  basculer  en 
quelque  sorte  le  sacrum,  plutôt  que  de  déterminer  sa  flexion  en  avant.  De  là,  le 
déjettement  de  la  pointe  sacrée  en  arrière,  lorsque  la  base  se  porte  en  avant  et  en 
bas;  de  là,  une  sorte  d'agrandissement  du  diamètre  coccy-pubien ,  en  même  temps 
qvie  se  produisent  l'abaissement  du  promontoire  et  la  cambrure  ou  ensellure  de  la 
ré^^ion  sacro-lombaire.  Le  détroit  périnéal  et  l'excavation  sont,  toutefois,  le  plus 
souvent  viciés  par  étroitesse  sous  l'influence  du  rachitisme  ;  mais  c'est  grâce  à  une 
action  particulière  de  la  maladie,  toute  différente  du  ramollissement  osseux  et  des 
pressions  mécaniques.  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  consiste  cette  action. 

On  voit  que,  dans  les  déformations  rachitiques,  les  pressions  que  subissent  les 
os  jouent  un  rôle  très-important.  Ce  sont  elles,  en  effet,  qui,  par  leurs  variations 
si  fréquentes,  soit  sous  le  rtLpport  du  nombre,  soit  au  point  de  vue  de  l'intensité, 
soit  encore  sous  le  rapport  do  leur  point  d'application,  peuvent  expliquer  les  mille 
nuances  de  viciations  qu'on  observe  dans  le  type  du  bassin  rachitique.  Ainsi  que  la 
colonne  lombaire,  au  lieu  d'offrir  une  convexité  exactement  médiane,  soit  au  con- 
traire déviée  à  droite  ou  à  gauche  et  transmette  inégalement  au  sacrum  le  poids 
des  parties  supérieures  du  corps,  on  constatera  alors,  non-seulement  une  projection 
exagérée  du  promontoire,  mais  encore  un  déjettement  très-marqué  de  cette  saillie 
osseuse  vers  l'un  ou  l'autre  côté,  de  telle  sorte  que  les  diamètres  obliques  offriront 
entre  eux  une  longueur  très-inégale.  Que  l'un  des  membres  inférieurs,  plus  iaible 
ou  plus  court  que  l'autre,  supporte  moins  souvent  que  son  congénère  le  poids  du 
corps,  on  trouvera  du  côté  membre  sain  un  redressement  plus  marqué  de  l'arc 
antérieur  du  bassin,  tandis  que  le  haut  du  tronc  incliné  sur  ce  même  côté  pour 
maintenir  l'équilibre  déviera  l'angle  sacro-vertébral  du  côté  opposé.  De  là  une 
irrégularité  manifeste  dans  !a  déformation.  Bien  que  le  fait  soit  beaucoup  plus 
rare,  cependant  les  ischions  eux-mêmes  peuvent  être  déjetés  l'un  vers  l'autre  par 
des  pressions  résultant  soit  du  décubitus  latéral,  soit  de  la  station  assise,  soit  de 
diverses  attitudes  vicieuses  ;  et  ces  déviations  ou  incurvations  déterminent,  au 
détroit  inférieur,  à  la  fois  un  rétrécissement  du  diamètre  transverse  et  une  défor- 
mation de  l'arcade  pubienne.  Le  coccyx  et  la  pointe  du  sacrum  n'échappent  pas 
non  plus  toujours  aux  influences  de  même  ordre  ;  et  la  diminution  du  diamètre 
coccy-pubien,  pour  être  exceptionnellement  due  à  cette  cause,  n'en  atteste  pas 
moins  le  rôle  important  que  jouent  les  pressions  mécaniques  dans  la  production 
des  viciations  rachitiques. 

Quoique  moins  puissante  dans  ses  efl'ets,  la  contraction  musculaire  par  les  trao 
tioiis  qu'elle  exerce  sur  les  os  ramollis  et  les  déviations  qu'elle  provoque,  mérite 
d'être  rapprochée  des  pressions  mécaniques.  C'est  à  elle  que  sont  dues  certaines 
inclinaisons  ou  incurvations  des  parties  du  bassin  qui  donnent  insertion  à  des 
muscles  puissants  et  fréquemment  en  contraction.  Les  ailes  iliaques,  les  branches 
iscliio-pubiennes,  les  apophyses  ou  tubérosités  d'insertion  sont  particulièrement 
exposées  à  cette  influence  déformatrice.  Comme  les  pressions  mécaniques,  cette 
cause  est  d'ailleurs  indépendante  de  l'affection  rachitique,  et,  grâce  à  des  atti- 
tudes ou  à  un  exercice  appropriés,  on  peut,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  lutter  en 
partie  contre  leur  action  malfais.mte. 

Une  dernière  cause  de  déformation  toute  aussi  importante  que  celles  qui  pré- 
cèdent et  dont  les  effets  sont  peut-être  plus  généraux  et  plus  constants  encore,  con- 
siste dans  le  ralentissement  marqué,  ou  même  dans  l'arrêt  complet  de  développement 
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des  pièces  osseuses.  C'est  surtout  à  cette  cause  que  les  bassins  rachitiques  doivent 
leur  cachet  spécial,  c'est-à-dire  leur  gracilité,  leur  petitesse  générale  et  leur  délica- 
tesse de  forme  qui  permettent  de  les  reconnaître  entre  tous.  Si  les  déformations  rachi- 
tiques qui  sont  le  résultat  des  pressions  mécaniques  varient  dans  le  même  rapport 
que  ces  pressions  elles-mêmes,  l'arrêt  de  développement  des  os  imprime,  au  con- 
traire, par  la  constance  de  ses  effets,  une  physionomie  uniforme,  des  traits  en  quelque 
sorle  spécifiques,  aux  bassins  qui  doivent  leur  viciation  à  cette  maladie.  Ainsi,  les 
os  iliaijues  sont  notablement  diminués  dans  leur  hauteur,  dans  leur  épaisseur  et 
dans  toutes  leurs  dimensions  ;  ils  sont  moins  compactes,  plus  fragiles,  plus  légers; 
et  telle  est  parfois  la  minceur  des  pubis  et  des  branches  ischio-pubiennes  que  l'arc 
antérieur  du  pelvis  semble  appartenir,  pour  la  délicatesse  et  la  fragilité,  à  un  bassin 
d'enfant.  Le  sacrum  offre  des  altérations  analogues;  ses  dimensions  sont  inférituies 
à  celles  qu'il  présente  dans  l'état  sain.  Sa  courbure  longitudinale  à  concavité  anté- 
rieure diminue  dans  un  premier  degré  ;  elle  s'efface  et  devient  une  surface  plane 
dans  un  second,  et,  dans  un  troisième,  elle  fait  place  à  une  courbure  inverse  de 
la  première,  c'est-à-dire  à  convexité  en  avant.  La  courbure  transversale  subit  éga- 
lement, quoique  à  un  moindre  degré,  les  mêmes  modifications,  et  de  ce  fait  il 
résulte  que  le  sacrum  rachitique  perd  plus  ou  moins  complètement  sa  concavité 
antérieure  normale.  On  conçoit  combien  une  telle  altération  dans  la  forme  de  cet 
os  doit  concourir,  avec  son  changement  de  direction  et  la  réduction  générale  de 
ses  dimensions,  au  rétrécibsement  des  diverses  parties  du  bassin  et  surtout  du 
diamètre  droit  de  rexcav;i(ion. 

Enfin,  c'est  à  l'alropbie  ou  plutôt  à  l'insuffisance  d'accroissement  des  os  que 
nous  paraissent  se  rattacher  surtout  la  production  de  ces  crêtes  ou  lames  tran- 
chantes que  nous  avons  précédemment  décrites,  et  qui  siègent  ordinairement  sur 
l'arc  antérieur  du  détroit  abdominal.  C'est  à  la  même  cause  qu'est  due  également 
la  diminution  dans  la  hauteur  totale  des  bassins  rachitiques  de  même  que  le 
raccourcissement  de  la  symphyse  pubienne. 

En  résumé,  les  causes  qui  concourent  à  la  production  des  violations  rachitiques 
sont  au  nombre  de  trois  :  a.  le  ramollissement  du  tissu  osseux;  b.  les  pressions 
mécaniques  et  les  tractions  musculaires  ;  c.  la  diminution  ou  l'arrêt  de  dévelop- 
pement des  os.  La  part  plus  ou  moins  grande  que  prennent  ces  deux  dernières  à 
la  déformation  constitue  la  source  exclusive  d'où  dérivent  les  divers  degrés  d'al- 
tération dans  la  forme,  la  direction  et  la  réduction  de  volume  des  os  ;  tandis  que 
le  ramollissement,  cause  absolument  passive,  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  préparer 
le  bassin  à  subir  l'action  de  ces  infiuences  déformatrices. 

Les  traits  généraux,  en  quelque  sorte  spécifiques,  qui  permettent  de  recon- 
naître le  b'assin  vicié  par  le  rachitisme  sont,  d'ailleurs,  les  suivants  : 

1"  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  abdominal  est  toujours  raccourci, 
et  cette  diminution  de  longueur  est  généralement  proportionnée  au  degré  de  défor- 
mation du  pelvis. 

2°  Les  diamètres  obliques  du  même  détroit  ont  aussi  ordinairement  diminué 
d'étendue  ;  mais  cette  altération  n'est  pas  constante. 

o°  Le  diamètre  transverse,  le  moins  diminué  de  tous,  conserve  quelquefois  sa 
longueuï  normale,  et,  très-exceptionnellement,  il  se  trouve  même  agrandi. 

4»  Le  diamètre  droit  de  l'excavation  est  constamment  moindre  que  dans  un  bassin 
normal. 

5"  Ses  diamètres  obliques  sont  sensiblement  normaux  le  plus  habituelle- 
ïieni. 
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6"  Son  diamètre  transverse  est  souvent  aussi  grand  que  dans  un  bassin  bien 
conformé. 

7"  Les  divers  diamètres  du  détroit  inférieur  conservent  le  plus  souvent  leur 
{on"ue\ir  normale  ;  parfois  même  le  transverse  et  l'antcro-postérieur  sont  un  peu 
plus  grands. 

8"  L'intervalle  qui  sépare  le  milieu  d'une  crête  iliaque  de  celui  de  la  crête 
iliaque  opposée  est  devenue  moindre  que  celui  qui  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux 
épines  iliaques  antéro-supérieures,  disposition  toute  contraire  à  celle  de  la  bonne 
conformation. 

9"  La  hauteur  totale  du  bassin  est  diminuée  de  même  que  celle  du  sacrum  et 
de  la  symphyse  pubienne. 

10"  La  concavité  du  sacrum  est  moindre  ;  parfois  elle  a  môme  entièrement  dis- 
paru, ou  plus  encore,  elle  est  remplacée  par  une  convexité. 

i  1»  Les  branches  de  l'arcade  pubienne  sont  notablement  plus  écartées  que  dans 
un  bassin  régulier,  ce  qui  donne  à  cette  arcade  une  ouverture  plus  spacieuse  qui 
contraste  avec  le  resserrement  du  détroit  supérieur. 

12°  L'angle  sacro-vertébral  étant  abaissé,  l'inclinaison  du  bassin  en  avant  se 
trouve  diminuée  proportionnellement  à  cette  dépression. 

J3"  Enfin,  tandis  que  le  poids  moyen  d'un  bassin  bien  conformé  est  d'environ 
760  grammes,  celui  du  bassin  racliitique  (les  deux  dernières  vertèbres  lombaires 
comprises)  n'est  que  de  320  à  500  grammes.  Tel  est,  du  moins,  le  résultat  obtenu 
par  le  docteur  Ernest  Gurlt  sur  les  pesées  de  douze  bassins  rachitiques. 

2°  Bassin  vicié  par  V  ostéomalacie .  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  signalé 
pour  le  rachitisme,  l'ostéomalacie  est  essentiellement  une  maladie  des  adultes. 
Elle  se  manifeste  par  conséquent  à  un  âge  où  le  système  osseux  a  acquis  tout  son 
développement.  D'autre  part,  le  ramollissement  qu'elle  produit  dans  les  os  arrive 
souvent  à  un  degré  tel  que  ces  organes  ont  perdu  toute  résistance  et  se  laissent 
déformer  par  les  moindres  pressions  ainsi  que  par  les  tractions  musculaires.  Sous 
cette  double  inQuence,  ils  se  dépriment  et  se  plient  angulairement  plutôt  qu'ils  ne 
s'incurvent  ou  se  déforment  par  des  courbes  adoucies.  Enfin,  l'envahissement  des 
os  n'offre  rien  de  constant  quant  à  son  siège  primitif  et  à  son  mode  de  succession. 
Quoique  le  bassin  soit,  en  général,  une  des  premières  parties  atteintes,  cependant 
il  n'est  pas  absolument  rare  que  la  maladie  débute  sur  un  autre  point  du  squelette. 
Des  particularités  qui  précèdent,  il  résulte  que  les  causes  de  viciations  du  bassin 
oslêomalacique  se  réduisent  au  ramollissement  des  leviers  osseux  et  aux  actions 
mécaniques  (pressions  diverses  et  contractions  musculaires).  L'arrêt  de  développe- 
ment ne  joue  ici  aucun  rôle,  puisque  les  os  ont  acquis,  dès  avant  l'invasion  de  la 
maladie,  leurs  dimensions  physiologiques.  Cette  dernière  circonstance  jointe  à  la 
mollesse  ordinairement  beaucoup  plus  grande  des  os,  constitue  d'ailleurs  la  prin- 
cipale source  des  diflérences  qui  séparent  le  bassin  vicié  par  l'ostéomalacie,  du 
bassin  rachi tique. 

Le  biissin  ostéomalacique,  en  effet,  présente  un  volume  sensiblement  normal  ; 
ses  os  ont  une  épaisseur  et  une  étendue  toutes  physiologiques  ;  si,  par  la  pensée,  on 
s,uppose  un  instant  ses  déformations  corrigées,  on  reconnaît  qu'il  est  assez  déve- 
loppé ou,  si  Ton  veut,  suffisamment  étoffé  ^^om  reconstituer  un  bassin  ayant  des 
■dimensions  ordinaires.  Nous  avons  vu  que  le  bassin  rachitique  est,  au  contraire, 
rapetissé  et  aminci,  grêle  et  déhcat  dans  toutes  ses  parties,  de  telle  sorte  que  l'é- 
preuve que  nous  venons  de  supposer  serait  tout  à  fait  impuissante  à  fournir  un 
bassin  se  rapprochant  des  proportions  normales. 
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Quant  aux  déformations  spéciales  du  bassin  vicié  par  l'ostéomalacie,  elles  sont 
plus  caractéristiques  encore.  Ainsi,  les  ailes  iliaques,  au  lieu  de  conserver  leur 
forme  aplatie  et  légèrement  excavée,  se  courbent  sur  elles-mêmes  de  manière  à 
représenter  une  gouttière  profonde  sur  leur  face  interne.  Parfois  même  elles  sont 
contournées  en  dedans  et  comme  enroulées  à  la  façon  d'un  cornet  d'oublié.  Les 
cavités  cotyloïdes  repoussées,  par  la  pression  des  fémurs,  en  haut  et  vers  la  ligne 
médiane,  se  rapprochent  l'une  de  l'autre  ainsi  que  de  l'angle  sacro-vertébral.  Les 
parties  antéro-latérales  du  bassin  se  trouvant  ainsi  déprimées  en  dedans,  les  pubis 
changent  de  direction,  deviennent  parallèles  et  antéro-postérieurs,  tandis  que  leur 
symphyse  reste  saillante  en  avant  sous  la  forme  d'une  arête  verticale.  L'arcade  pu- 
bienne, presque  effacée  par  le  rapprochement  de  ses  branches,  se  présente  comme 
une  scissure  profonde  et  souvent  si  étroite  que  le  doigt  indicateur  ne  peut  pas 
même  la  traverser. 

Plié  en  avant  sur  lui-même,  le  sacrum  offre,  au  lieu  d'une  concavité  régulière, 
un  sillon  anguleux  de  flexion,  et  sa  base  déprimée  vers  l'excavation  pelvienne, 
rend  la  saillie  normale  du  promontoire  très-exagérée.  De  là,  une  diminution  plus 
ou  moins  prononcée  dans  l'inclinaison  du  détroit  supérieur.  Enfin,  les  ischions 
eux-mêmes,  le  coccyx,  les  épines  sciatiques  et  tous  les  points  d'insertion  muscu- 
laire sont  déviés  et  courbés  à  divers  degrés,  de  manière  à  altérer  proiondément  les 
formes  et  les  dimensions  normales  du  canal  pelvien. 

Tous  les  diamètres  des  détroits  et  de  l'excavation  se  trouvent  raccourcis,  les  uns 
étant  presque  réduits  à  zéro  par  l'affrontement  des  parois  opposées  du  bassin,  les 
autres  mesurant  encore  une  certaine  longueur,  parce  qu'ils  ont  une  direction  per- 
pendiculaire à  celle  de  l'aplatissement  du  pelvis  ;  mais  aucun  d'eux  n'échappe,  en 
réahté,  à  l'influence  réductrice  de  la  maladie.  Si,  en  effet,  le  diamètre  droit  de 
l'excavation  peut  être  très-exceptionnellement  plus  long  que  dans  le  cas  de  bassin 
bien  conformé,  comme  c'est  par  suite  de  la  saillie  roslrale  de  la  symphyse  pubienne 
et  de  la  flexion  à  angle  très-aigu  du  sacrum  qu'un  tel  résultat  se  produit,  l'espace 
libre  qui  correspond  à  ce  diamètre  reste  pour  ainsi  dire  linéaire  et  dès  lors  n'a 
qu'une  existence  virtuelle  plutôt  qu'effective. 

Ainsi  vicié,  le  bassin  ostéomalacique  offre  assez  souvent  au  détroit  supérieur  la 
forme  d'un  trèfle,  d'un  cœur,  ou  mieux  encore  celle  d'un  chapeau  tricorne.  C'est 
cette  dernière  figure  que  représente  en  particulier  le  dessin  ci-contre  qui  repré- 
sente un  bassin  de  notre  collection.  Les  déviations,  enfoncements  et  reliefs  os- 
seux, au  lieu  d'être,  comme  dans  le  cas  de  bassin  rachitique,  plus  ou  moins  arrondis 
et  étendus  en  surface,  sont,  au  contraire,  ici  très-circonscrils  et  anguleux,  ce  qui 
donne  à  cette  espèce  de  bassin  un  air  chiffonné.  Le  détroit  inférieur  étant  tout 
aussi  déformé  et  rétréci  que  le  détroit  abdominal,  on  ne  constate  pas  entre  eux 
cette  sorte  d'antagonisme  que  nous  avons  signalé  à  propos  de  la  viciation  rachiti- 
que, antagonisme  qui  fait  contraster  l'étroitesse  de  l'un  avec  l'étendue  relativement 
grande  de  l'autre.  Enfin,  les  os  affectés  d'ostéomalacie  sont  recouverts  d'un  pé» 
rioste  plus  épais  que  dans  l'état  sain;  d'un  rouge  brun  quand  ils  sont  frais,  ilade» 
viennent  à  l'état  sec  d'un  blanc  sale,  jaunâtre  et  offrent  un  aspect  huileux.  Ces 
caractères  sont  des  plus  frappants  sur  le  bassin  ostéomalacique  que  nous  possé- 
dons (fig.  9). 

Si  maintenant  nous  résumons,  en  les  complétant,  les  principaux  traits  du  bassin 
vicié  par  l'ostéomalacie,  nous  dirons  : 

i°  Que  tous  les  diamètres  du  détroit  supérieur  sont  considérablement  rao 
courcis; 


Fig.9. 
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2"  Qu'il  en  est  de  même  de  ceux  de  l'excavation,  à  l'exception  peut-être  du  dia 
mètre  antéro-antérieur  qui,  rigoureusement,  peut  avoir  conser\é  sa  longueur, 
mais  dans  un  espace  si  étroit,  qu'en  réalité  il  n'indique  pas  que  cette  partie  du 
bassin  offre  une  ouverture  libre 
susceptible  d'être  mise  à  profit 
dans  l'accouchement  ; 

5"  Que  tous  les  diamètres  du 
détroit  périnéal  sont  pareille- 
ment diminués ,  mais  le  coccy- 
pubien  a  un  moindre  degré  que 
les  autres  ; 

¥  Que  l'espace  qui  sépare 
l'une  de  l'autre  les  deux  épines 
iliaques  antéro-supéneures  est 
moindre  qu'à  l'état  normal  et 
inférieur  aussi  à  celui  qui  sé- 
pare le  milieu  des  deux  crêtes 
iliaques  ; 

5»  Que  la  hauteur  de  la 
symphyse  pubienne  est  augmentée,  et  que  la  concavité  du  sacrum  est  remplacée 
par  une  gouttière  transversale  profonde,  résultant  de  la  flexion  de  cet  os  à  angle 
aigu; 

6"  Que  les  branches  de  l'arcade  pubieime  sont  rapprochées  parfois  presque  jus- 
qu'au contact,  et  transforment  ainsi  cette  arcade  en  une  sorte  de  scissure  pro- 
fonde; 

7*  Que  le  bassin,  dans  son  ensemble,  est  très-anguleux,  irrégulier,  comme 
chiffonné;  et  que  ses  os,  assez  développés  pour  reconstituer  un  bassin  normal,  si 
par  la  pensée  on  supprimait  ses  déformations,  présentent  une  épaisseur  ordinaire 
ou  exagérée  ainsi  qu'un  aspect  jaunâtre  et  huileux  tout  particulier. 

8°  Enfin,  que  i'ostéomalacie  ayant  une  marche  inégale,  saccadée  et  ordinaire- 
ment très-lente,  le  canal  pelvicE  reste  parfois  assez  flexible  au  moment  de  l'accou- 
chement pour  permettre  au  foel^■s  de  redresser  les  déviations  sur  son  passage  et 
d'être  expulsé  heureusement,  soit  •  une  manière  spontanée,  soit  plus  souvent  avec 
l'aide  du  forceps. 

5°  Bassins  viciés  par  certaines  nomalies  de  développement.  C'est  à  cette 
catégorie  de  bassins  que  nous  sembl»  it  appartenir  le  bassin  trop  grand,  le  bassin 
régulièrement  trop  petit  et  le  bassii  oblique- ovalaire  ou,  du  moins,  le  bassin 
oblique  de  Nsegele.  Sans  doute,  la  cause  intime  de  ces  viciations  ne  nous  est  pas 
encore  comme  ;  nous  ignorons  comment  et  par  quel  procédé  tel  bassin,  sans  être 
sensiblement  altéré  dans  sa  configuration,  prend  des  proportions  exagérées,  com- 
ment tel  autre,  au  contraire,  reste  très  au-dessous  du  développement  ordinaire, 
comment  enfin  l'accroissement  d'un  troisième  se  trouve  entravé  dans  une  de  ses 
moitiés  latérales,  de  manière  à  constituer  la  viciation  oblique.  Mais  l'idée  qui  con- 
siste à  faire  dériver  ces  différents  cas  d'une  anomalie  de  développement  n'en 
donne  pas  moins,  dans  une  certaine  mesure,  satisfaction  à  l'esprit,  surtout  quand 
on  rapproche  ces  faits  de  quelques  autres  très-analogues,  pour  lesquels  on  est 
moins  enclin  à  chercher  une  autre  origine.  Aussi,  Nsegele  qui  a  discuté  ce  point 
d'étiologie  à  propos  de  l'étroitesse  générale  et  régulière  du  pelvis,  conclut-il  que 
les  causes  de  cette  vicialion  nous  sont  encore  inconnues  dans  leur  mécanisme  in- 
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time,  mais  qu'elles  peuvent  ê;re  rattachées  à  une  anomalie  de  développement. 
«  Les  bassins  régulièrement  trop  petits,  dit-il,  me  semblent  devoir  être  considérés 
comme  un  jeu  de  la  nature,  tout  aussi  bien  que  les  bassins  trop  grands,  et  de 
même  que  le  défaut  de  proportion  de  la  tête,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  trop 
grande  ou  trop  petite  relativement  au  reste  du  corps,  »  etc. 

En  ce  qui  concerne  le  bassin  trop  grand,  l'explication  a  été  peu  contestée,  et  elle 
est  généralement  admise  comme  satisfaisante.  Mais  des  opinions  très-diverses  ont 
été  émises  sur  le  mode  de  production  du  bassin  régulièrement  tiop  étroit.  M.  Hu- 
bert (de  Louvaiu)  se  demande  si  quelque  altération  des  vaisseaux  nourriciers  des 
os  ne  pourrait  pas  être  invoquée  ;  malheureusement  il  n'a  aucune  preuve  déci- 
sive à  donner  pour  étayer  cette  hypothèse.  D'autres  auteurs  ont  surtout  prétendu 
qu'il  s'agissait  d'un  simple  arrêf  de  développement  du  bassin.  Mais  assuréaient 
s'il  s'agit  d'une  anomalie  dans  l'accroissement  des  os,  ce  ne  peut  être  un  sim- 
ple arrêt  produit  à  une  période  encore  peu  avancée  de  l'évolution  du  pelvis,  car, 
suivant  la  remarque  deNcegele,  s'il  en  était  ainsi,  les  bassins  affectés  de  ce  genre 
de  viciation  devraient  conserver  les  caractères  de  la  période  à  laquelle  est  survenue 
l'arrêt  de  développement.  Or,  à  part  la  petitesse  des  os  et  du  bassin  en  général, 
nous  avons  vu  que  la  forme  arrondie  de  l'arcade  pubienne,  le  rapport  des  diffé- 
rents diamètres  entre  eux,  le  degré  d'ossification  et  de  résistance  des  pièces  com- 
posantes du  bassin,  etc.,  se  trouvent  être,  comme  chez  la  femme  adulte  bien 
conformé.  Quand  le  pelvis  est  réellement  frajipé  d'un  arrêt  de  développement, 
les  oiganes  génitaux  sont  dans  le  même  cas,  et  alors  les  bassins  ainsi  viciés  n'of- 
frent aucun  intérêt  à  l'accoucheur,  puisque  les  femmes  qui  les  portent  ne  sont  pas 
aptes  à  devenir  enceintes.  Ajoutons  enfin  que  l'influence  rachitique  invoquée  par 
certains  chirurgiens  n'est  pas  non  plus  admissible  ;  car,  s'il  est  vrai  que  les  os  du 
bassin  régulièrement  étroit  sont  grêles  et  délicats  comme  ceux  du  bassin  rachi- 
tique, ils  diffèrent  totalement  de  ces  derniers  par  leur  configuration,  leur  direc- 
tion et  leurs  proportions  relatives  qui  sont  restées  complètement  normales. 

La  recherche  des  causes  du  bassin  oblique-ovalaire  a  donné  lieu  à  des  discussions 
bien  plus  nombreuses  encore,  et  les  dissentiments  qui  régnent  à  ce  sujet  parmi  les 
accoucheurs  semblent  indiquer  que  les  débats  sont  loin  d'être  épuisés.  Après  s'êlre 
demandé  si  cette  viciation  n'était  pas  due  originellement  à  une  inflammation  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  survenue  dans  la  première  enfance,  ou  bien  à  une  cour- 
bure anormale  de  la  colonne  vertébrale,  Nsegele  reste  lidèle  à  la  première  expli- 
cation qu'il  en  avait  donnée  dans  diverses  publications  antérieures  à  celle  de  son 
grand  mémoire,  traduit  par  M.  Danyau;  c'est-à-dire  que,  pour  lui,  la  viciation  du 
bassin  oblique  n'est  produite  ni  par  des  violences  extérieures,  ni  par  une  maladie 
constitutionnelle,  mais  qu'elle  résulte  d'une  anomalie  de  développement.  Etil  fonde 
cette  manière  de  voir  sur  les  considérations  suivantes  :  I 

a.  D'abord,  la  soudure  du  sacrum  avec  l'os  des  îles  est  tellement  complète,  tel- 
lement intime  qu'elle  constitue  une  véritable  fusion  entre  les  deux  os.  Le  tout  est 
comme  une  seule  pièce.  Or,  si  cette  soudure  était  consécutive  à  une  inflammation, 
à  une  pression  ou  à  toute  autre  cause,  elle  ne  serait  pas  si  homogène,  si  pariàite 
qu'elle  se  présente  généralement,  h.  D'autre  part,  le  développement  inconijdet  ou 
l'espèce  d'atrophie  de  l'os  iliaque  et  de  la  moitié  ankylosée  du  sacrum  témoignent 
dans  le  même  sens,  de  même  que  les  synostoses  et  les  déformations  qu'on  observe 
accidentellement  sur  d'autres  os.  Ainsi  les  ankyloses  congéniales  s'accompagnent 
ordinairement  d'un  arrêt  de  développement  et  d'une  déformation  sensible  des 
pièces  osseuses  soudées.  Tel  est,  en  particulier,  ce  qui  se  passe  pour  le  crâne, 


BASSIN  (vices  de  conformation).  489 

quand  les  sutures  et  les  fontanelles  sont  prématurément  ossifiées,  c.  La  ressem- 
blance extraordinaire  que  présentent  entre  eux  tous  les  bassins  obliques-ovalaires 
serait  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l'interprétation  de  Nœgele,  car  des  effets 
identiques  supposent  l'action  d'une  cause  identique  et  les  vices  de  conformation 
originels  ont  plus  souvent  entre  eux  une  grande  ressemblance  que  ceux  qui  sont 
accidentels  et  qui  surviennent  à  une  époque  plus  avancée,  d.  Enfin  l'absence,  dans 
tous  les  cas,  d'états  morbides  ou  d'inlluences  extérieures  auxquelles  on  puisse  at- 
tribuer la  difformité  vient  fortifier  encore  l'opinion  précédemment  formulée. 

Malgré  toutes  tes  raisons,  Naegele  n'ose  cependant  se  prononcer  d'une  manière 
définitive,  et  il  eu  appelle  pour  trancher  la  question  à  l'observation  et  aux  recher- 
ches ultérieures.  Pour  notre  compte  nous  ne  pouvons  qu'admirer  et  approuver  une 
aussi  sage  réserve,  d'autant  plus  que,  tout  en  accordant  à  l'opinion  du  célèbre  pro- 
fesseur de  Heidelberg  une  valeur  réelle,  nous  pensons  qu'elle  n'exprime  qu'une 
partie  de  la  vérité  et  que  les  iiitluences  extérieures ,  les  pressions,  l'inflam- 
mation, etc.,  engendrent  bien  réellement,  quelquefois, la  viciation  oblique-ovalaire. 
C'est,  d'ailleurs,  ce  qui  ressortira  des  détails  qu'il  nous  reste  à  produire  sur  ce 
sujet. 

A  l'appui  de  la  doctrine  de  N;egele,  le  docteur  Unna  s'est  efforcé  d'expliquer  la 
soudure  sacro-iliaque  par  l'absence  ou  la  destruction  de  quelques-uns  des  points 
d'ossification  du  sacrum.  Nous  croyons  sans  peine  à  la  réalité  de  cette  cause  pri- 
mitive pour  le  plus  grand  nombre  des  bassins  obliques-ovalaires,  c'est-à-dire  pour 
la  variété  que  nous  appelons  bassins  de  Nsegele.  Cette  origine  explique,  en  effet, 
très-bien  la  formation  des  |irincipaux  traits  de  la  difformité,  la  fusion  du  sacrum 
et  de  l'os  iliaque,  l'atrophie  de  ces  deux  os,  etc.  Ainsi  que  l'absence  soit  de  trau- 
matisme antérieur,  soit  de  lésions  ou  d'affections  auxquelles  on  puisse  rapporter 
la  viciation.  Elle  n'est  admissible,  toutefois,  que  dans  les  cas  précédents,  qui  sont 
précisément  ceux  dont  Naegele  parle  avec  le  plus  d'insistance  et  presque  d'une  ma- 
nière exclusive.  Mais  elle  n'olfre  plus  la  même  probabilité  lorsqu'il  s'agit,  au 
contraire,  des  cas  dans  lesquels  on  constate  l'absence  d'ankylose,  une  atrophie  peu 
marquée  des  os  et  des  lésions  locales  évidentes  qui  sont  l'indice  d'affections 
osseuses  ou  articulaires  plus  ou  moins  anciennes.  Même  lorsqu'il  y  a  soudure  des 
os,  la  doctrine  de  l'inflammation  articulaire  soutenue  par  le  docteur  Martin, 
(d'Iéna),  nous  paraît  très-acceptable  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Voici  en  sub- 
stance sur  quoi  se  fonde  cette  opinion. 

M.  Martin  admet  que,  dans  la  première  enfance,  l'une  des  symphyses  sacro- 
iliaques  a  été  atteinte  d'infliimmation;  que  cet  état  morbide  s'est  propagé  aux  os 
voisins  et  que  l'induration  de  tissu  qui  en  est  résultée  a  diminué  ou  même  oblitéré 
lecalibre  des  conduits  nourriciers  des  os.  Delà,  outre  l'ankylose  de  la  symphyse,  le 
développement  incomplet  de  l'os  iliaque  et  de  la  moitié  soudée  du  sacrum,  Tab- 
sence  de  courbure  du  premier  de  ces  os,  et,  en  un  mot,  toutes  les  particularités  du 
bassin  oblique-ovalaire. 

Sans  considérer  comme  démontrée  la  succession  que  le  docteur  Martin  indique 
dans  l'ordre  des  lésions,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  l'arthrile  sacro-iliaque  ne 
puisse  produire  l'ankylose  et  consécutivement  des  désordres  graves  dans  le  déve- 
loppement des  os  qui  constituent  la  symphyse.  M.  Danyau  a  publié,  en  1845,  une 
observation  de  bassin  oblique-ovalaire  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  ; 
et  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  viciation  de  ce  genre  dans  le  bassin  recueilli 
par  Landouzy,  dont  nous  avons  précédemment  parlé,  cependant  le  fait  n'en  dépose 
pas  moins,  sous  certains  rapports,  en  faveur  de  la  théorie  de  l'inflammation.  Dans 
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ce  bassin  (Voy.  fig.  3),  les  deux  symphyses  sacro-iliaques  sont  soudées  au  sacrum, 
et  l'un  des  os  iliaques  porte  encore  les  traces  d'une  ostéite  grave  dont  la  durée  a 
dû  être  fort  longue.  Ces  lésions  succédèrent  à  un  traumatisme  subi,  dans  le  jeune 
âge,  par  la  femme  qui  le  portait  ;  une  voiture  chargée  de  paille  avait,  en  effet, 
traversé  le  corps  de  l'enfant  au  niveau  du  bassin.  Si  la  déformation,  quoique  Irès- 
prononcée,  ne  ressemble  en  rien  à  la  viciation  oblique,  on  peut  aisément  rattacher 
cette  circonstance  à  la  concomitance  de  la  soudure  sacro-iliaque,  dans  les  deux 
symphyses,  et  expliquer  ainsi  l'espèce  de  symétrie  que  ce  bassin  a  conservée  dans 
sa  diiformité.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  visible  que  c'est  l'arthrite  qui  a  produit 
l'ankylose,  et  que  cette  dernière,  jointe  à  l'action  d'une  ostéite  plastique,  a  déter- 
miné un  développement  imparfait  des  os,  le  redressement  de  la  courbe  iliaque  et 
toutes  les  altérations  de  forme  ou  de  dimensions  que  présente  ce  bassin. 

Que  la  cause  primitive  de  la  viciation  oblique  soit  une  anomalie  de  développe- 
ment ou  une  inflammation  articulaire,  jusqu'ici  nous  avons  admis,  comme  cons- 
tante, l'existence  de  la  soudure  sacro-iliaque.  C'était,  en  effet,  pour  Naegele  un  ca- 
ractère palhognomoniqiie  du  bassin  qu'il  a  décrit.  Comme  le  fait  est  réel  pour  le 
plus  grand  nombre  des  bassins  de  cette  espèce,  il  convient  de  conserver  à  l'anky- 
lose l'importance  capitale  que  lui  accordait  cet  auteur  dans  la  variété  de  bassins 
qu'il  a  surtdut  observée.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  laissé  pressentir,  la  vi- 
ciation oblique  peut  exister  aussi  sans  cette  fusion  intime  du  sacrum  avec  l'os  des 
îles.  Plusieurs  exemples  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Nœgele  lui-même  et,  depuis 
lors,  d'autres  faits  semblabks  ont  été  publiés.  Cette  fusion  n'est  donc  pas  aussi 
indispensable  à  la  production  de  la  déformation  obîique-ovalaire  que  l'avait  pensé 
le  professeur  de  Hcidelberg,  et  si  elle  e^t  réellement  caractéristique  d'une  variété 
de  CCS  bassins  elle  ne  se  retrouve  pas  dans  tous  les  cas.  Elle  ne  peut,  dès  lors,  être 
considérée  comme  un  signe  distinctif  général. 

L'atrophie  des  os  paraît  être  un  fait  plus  constant,  puisqu'elle  se  rencontre 
même  dans  les  bassins  où  l'ankylo-e  fait  défaut,  et  qu'elle  ne  manque  jamais  lors- 
qu'il y  a  soudure  entre  le  sacrum  et  l'os  des  îles.  Aussi,  Hubert  (de  Louvain)  luiattri- 
bue-t-illamême  valeur  pathognomonique  que  Naegele  accordait  à  la  soudure  sacro- 
ihaque.  Mais  M,  Fabbri  (de  Bologne)  a  remarqué  de  son  côté  que  le  vice 
oblique -ovalaire  pouvait  même  subsister  sans  cette  insuffisance  de  développement 
des  os  ;  et  si,  comme  nous  le  pensons,  on  doit  admettre  cette  dernière  opinion,  il 
résulte  de  ce  fait  que  la  vraie  et  seule  caractéristique  du  bassin  oblique-ovalaire 
consiste  dans  le  rapport  particulier  qui  existe  entre  les  divers  diamètres  du  canal 
pelvien,  c'est-à-dire  dons  le  raccourcissement  considérable  d'un  des  diamètres 
obliques  avec  conservation  de  la  dimension  normale,  sinon  plus  grande,  du  dia- 
mètre oblique  opposé.  C'est,  en  définitive,  la  conclusion  à  laquelle  était  arrivé 
Cazeaux,  lorsqu'il  disait  :  «  En  conàdérant  le  bassin  obhque-ovalaireaupoint  devue 
pratique,  en  mettant  de  côtelés  particularités anatomiques  si  extraordinaires  qu'il 
présente,  il  ofire  un  exemple  de  viciation  caractérisée  tout  à  la  fois  par  la  com- 
pression d'une  des  parois  antéro-latérales  et  par  la  proéminence  oblique  de  l'angle 
sacro-vertébral.  » 

D'après  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  donc  disposé  à  admettre  trois  variétés 
de  bassins  obliques-ovalaires  :  l'une,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  caractérisée 
par  la  fusion  du  sacrum  avec  l'os  des  îles  ainsi  que  par  l'espèce,  d'atrophie  des  os 
composant  celte  articulation,  et  constitue  le  bassin  de  Naegele  ;  la  seconde  est  ca- 
ractérisée par  l'atrophie  de  l'os  iliaque  et  d'une  moitié  du  sacrum,  sans  coexistence 
de  l'ankylose  ;  la  troisième,  enfin,  n'offre  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  caractères 
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et  n'appartient  à  la  viciation  oblique-ovalaire  que  par  le  trait  principal  de  sa  défor- 
mation, c'est-à-dire  par  le  rétrécissement  oblique  du  canal  pelvien. 

En  donnant  à  la  viciation  oblique-ovalaire  une  telle  extension,  nous  convenons 
que  cette  manière  de  voir  est  passible  de  certaines  objections.  Mais,  au  point  de  vue 
pratique,  ces  objections  sont  presque  de  nulle  importance,  tandis  qu'en  envisageant 
la  question  sous  un  aspect  aussi  général  que  nous  le  faisons,  nous  avons,  au  con- 
Itraire,  l'avantage  de  donner  satisfaction  à  toutes  les  opinions  émises  sur  l'origine 
decettedifformité,  opinionsqui,  en  effet,  nous  paraissent  suivant  les  cas  parfaitement 
fondées.  Si  donc,  nous  avons  rangé  la  déformation  oblique-ovalaire  parmi  celles  q\ji 
dérivent  d'une  anomalie  de  développement,  c'est  que  l'explication  de  Naegelt;  nous 
paraît  encore  plus  acceptable  pour  la  grande  généralité  des  faits.  Mais  contrairement 
à  cet  auteur,  nous  sommes  loin  de  l'admettre  comme  exclusive.  Enfin,  pour  clore 
cette  étude,  ajoutons  un  mot  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  l'avortement  d'un  ou 
plusieurs  points  d'ossification,  l'inflammation  de  la  symphyse  sacro-iliaque  et  les 
diverses  autres  causes  invoquées  agiraient  pour  engendrer  la  difformité. 

Les  uns  ont  pensé  que  l'ankylose  de  la  symphyse  sacro-iliaque  est  la  cause  pre- 
mière de  la  viciation,  tandis  que  d'autres,  et  en  particulier  M.  Hubert  (de  Louvain), 
ont  soutenu  une  opinion  opposée.  Pour  les  premiers,  la  disparition  de  rarliculution 
d'un  côté  entraînerait  une  atrophie  des  os  qui  la  compose  et  provoquerait  un  déve- 
loppement irrégulier,  incomplet  de  la  moitié  correspondante  du  bassin.  Telle  est 
la  doctrine  soutenue  par  MM.  Paul  Dubois  et  Gavarret.  «  Je  pense,  dit  le  premier, 
que  l'ossification  des  symphyses  et  la  disparition  consécutive  de  la  solution  de  con- 
tinuité dans  les  points  oii  elle  existait  et  amortissait  le  mouvement,  ont  la  plus 
grande  part  à  la  déformation  que  je  viens  de  signaler,  car  une  cause  identique  est 
suivie  des  mêmes  effets  dans  d'autres  parties  du  squelette.  C'est  ainsi  que  l'ankylose 
des  articulations  si  peu  mobiles  des  os  du  crâne,  et  en  particulier  de  celle  de  l'une 
des  sutures  écailleuses,  est  suivi  d'un  aplatissement  marqué  de  la  voûte  crânienne 
dans  le  point  correspondant  à  la  soudure...  Cependant  M.  Gavarret  pense  que  le 
développement  régulier  de  la  cavité  pelvienne  résulte  essentiellement  de  la  dispo- 
sition cunéiforme  du  sacrum  interposé  entre  les  os  coxaux,  et  que  si  les  régions 
latérales  du  bassin  s'affaissent  en  quelque  sorte  sous  le  poids  du  corps  quand  une 
des  symphyses  sacro-iliaques  est  ankylosée,  cet  effet  résulte  surtout  de  ce  que  l'an- 
kylose a  fait  perdre  au  sacrum  la  forme  et,  par  conséquent,  les  attributs  méca- 
niques d'un  coin.  »  Suit  la  solution  géométrique  de  ce  problème,  telle  qu'elle  a  été 
fournie  par  M.  Gavarret  et  qui  se  résume  ainsi  : 

«  Lorsque  les  deux  symphyses  sacro-iliaques  sont  soudées,  le  sacrum  n'agit 
plus  comme  un  .  jin,  le  poids  du  corps  est  tout  entier  transmis  verticalement  aux 
fémurs. 

«  Dès  lors,  quand  le  développement  du  système  osseux  s'accomplira,  les  têtes 
des  fémurs  retiendront  les  os  coxaux  dans  leur  situation  relative  sans  que  rien 
puisse  contre-bal ancer  leur  poussée  verticale,  par  suite  l'agrandissement  du  bassin 
pourrabiense  faire  dans  lesensantéro-postérieur,  mais  il  sera  devenu  complètement' 
impossible  suivant  le  diamètre  transverse. 

<(  11  est  facile  de  voir  ce  qui  arriverait  si  une  seule  symphyse  sacro-iliaque  était  / 
sondée;  dans  ce  cas  l'agrandissement  du  diamètre  Iransverse  ne  serait  possible  que 
du  côté  opposé  à  la  soudure  de  la  symphyse.  De  plus,  l'agrandissement  antéro- 
posterieurs'elfectuant  comme  à  l'ordinaire,  il  est  évident  que  la  symphyse  pubienne 
devrait  être  déplacéeet  entraînée  du  côté  de  la  sympiiyse  sacro- iliaque  saine.  » 

Malgré  la  démonstration  géométrique  de  M.  Gavarret  et  la  forme  particulière  de 
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jiciation  que  présente  le  bassin  à  double  ankylose  sacro-iliaque  que  nous  possé- 
dons, torme  qui  s'accorde  assez  bien  avec  la  tliéorie  précédente,  nous  doutons  fort 
cependant  que  cette  dernière  soit  solidement  fondée.  Elle  n'explique  pas,  en  effet, 
la  génération  de  la  difformité  dans  les  cas  où  l'ankylose  fait  défaut  ;  et,  d'ailleurs, 
M.  Hubert  a  combattu  cette  opinion  et  démontré  à  son  tour,  géométriquement, 
que  la  formule  de  cet  auteur  n'était  pas  exacte.  Si  la  viciation  oblique-ovalaire  est 
due  parfois  à  ce  que  le  sacrum  a  perdu  les  attributs  mécaniques  d"un  coin,  il  faut 
convenir,  du  moins,  que  celte  déformation  peut  reconnaître  aussi  un  autre  méca- 
nisme. J'ajoute  que  M.  Gavarret  a  depuis  longtemps  reconnu  qu'il  s'était  trompé 
dans  son  interprétation. 

Pour  M.  Hubert  (de  Louvain)  l'arrêt  de  développement  des  os  et  les  pressions 
méc;iniqiies  qu'ils  subissent  constitueraient  les  causes  primitives  de  la  difformité; 
et  celte  dernière  serait  due  à  l'atrophie  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque,  laquelle  dé- 
pendrait elle-même  d'un  vice  de  nutrition  plutôt  que  de  l'aukylose  de  la  symphyse. 
C'est  là,  comme  on  le  voit,  une  opinion  qui  se  rapproche  sous  certains  rapports  de 
celle  de  M.  Martin  (d'Iéna)  qui  attribue  l'arrêt  de  développement  des  os  à  une  os- 
téite condensante. 

Mais  contrairement  à  toutes  ces  théories,  et  en  opposition  avec  cette  opinion  de 
M.  Hubert  qui  veut  que  l'atrophie  des  os  soit  une  condition  essentielle  de  la  défor- 
mation oblique-ovalaire,  M.  Fabbri  (de Bologne)  soutient  que  les  pressions  méca- 
niques exercées  sur  le  bassin  de  l'enfant,  alors  que  les  pièces  en  sont  encore  flexi- 
bles et  cartilagineuses,  peuvent  engendrer  à  elles  seules  toute  la  série  des  caractères 
de  la  viciation  oblique-ovalaire,  et  cela,  sans  que  l'atrophie  des  os  soit  une  condition 
nécessaire  de  ce  résultat.  Le  professeur  italien  cite  à  l'appui  de  sa  thèse,  non-seu- 
lement des  exemples  de  bassins  présentant  la  difformité  oblique-ovalaire  sans 
coexistence  de  l'atrophie  des  os,  mais  encore  toute  une  série  d'expériences  faites 
sur  des  bassins  d'enfant,  d'où  il  conclut  à  la  possibilité  de  produire  facilement  la 
viciation  dont  il  s'agit  parla  seule  influence  des  pressions  mécaniques. 

En  présence  de  toutes  ces  théories,  quelle  opinion  émettrons-nous  à  notre  tour? 
Nous  l'avons  déjà  dit  ;  la  viciation  oblique-ovalaire  n'est  pas  aussi  homogène,  aussi 
circonscrite  que  l'avait  cru  Naegele  ;  il  convient  de  lui  reconnaître  plusieurs  va- 
•riétés,  et  ses  causes,  de  même  que  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  agissent  nous 
semblent  être  multiples.  Les  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  ce  sujet,  de 
même  que  notre  propre  observation,  ne  nous  laissent,  pour  ainsi  dire,  aucun  doute 
sur  ce  jioint.  C'est  donc,  en  définitive,  une  opinion  mixte  comprenant  toutes  celles 
qui  ont  été  énoncées  jusqu'ici  à  un  point  de  vue  exclusif,  qui  nous  paraît  êtrelaplus 
vraie  et  celle,  par  conséquent,  que  nous  croyons  devoir  adopter.  Nous  en  excepte- 
rons toutefois  celle  ([u'a  soutenue  Lenoir  et  qui  consiste  à  regarder  la  déformation 
produite  par  laluxation  unilatérale  du  fémur,  comme  rentrant  dans  le  typeobhque- 
ovaiaire.  Comme  on  va  le  voir,  trop  de  différences  séparent  ces  deux  sortes  de  vi- 
ciation pour  qu'on  puisse  les  confon  ire  dans  une  même  espèce. 

4"  Bassins  viciés  par  la  déformation  ancienne  d'une  portion  contiguë  du 
squelette.  Les  portions  du  squelette  qui  confinent  au  bassin,  c'est-à-dire  la  colonne 
vertébrale  et  les  membres  inférieurs,  peuvent,  lorsqu'elles  sont  altérées  dansleurs 
dimensions,  leur  direction  ou  leurs  rapports,  exercer  sur  lui  une  influence  défor- 
matrice  plus  ou  moins  accusée.  Nous  avons  vu  déjà,  à  propos  du  rachitisme,  quelle 
part  prenaient  dans  le  mode  et  le  degré  de  la  viciation  le  poids  des  parties  supé- 
rieures transmis  au  bassin  par  la  colonne  lombaire  et  la  pression  en  sens  inverse 
déterminée  par  les  fémurs.  Mais  ce  que  nous  voulons  examiner  ici,  c'est  legenre 
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spécial  de  déformation  pelvienne  qui  succède  à  la  déformation  ancienne  soit  de  la 
colonne  vertébrale,  soit  des  membres  inférieurs,  par  le  seul  fait  du  trouble  qui  en 
résulte  dans  le  développement  du  bassin. 

A  Déviations  de  la  colonne  vertébrale.  A  proprement  parler,  cette  cause  a 
fort  peu  d'action  sur  la  conformation  du  bassin,  toutes  les  fois  qu'elle  ne  s'exerce 
que  dans  la  seconde  enfance  ou  plus  tardivement  encore.  Ce  n'est  guère  que  dans 
'les  cas  de  rachitisme,  c'est-à-dire  de  ramollissement  des  os  dès  les  premières  années 
i^,e  la  vie,  qu'elle  peut  imprimer  à  la  viciation  du  pelvis  certains  caractères  parti- 
culiers qui  ne  se  seraient  pas  produits  sans  elle.  Ainsi,  une  courbure  rachitique  de 
la  colonne  lombaire,  supposant  toujours  la  déformation  des  parties  sous-jacentes 
du  squelette,  donnera  au  bassin  déjà  vicié  une  irrégularité  de  forme  et  parfois  une 
direction  qu'il  n'aurait  jamais  prises  sans  le  concours  de  cette  inflexion.  L'angle 
sacro-vertébral  et  les  vertèbres  lombaires  immédiatement  supérieures  sont  particu- 
lièrement sujets  à  être  déviés  vicieusement  en  bas,  de  côté  ou  obliquement,  par  les 
courbures  anormales  sus-jacentes,  de  telle  sorte  que  l'un  des  diamètres  obliques  du 
détroit  supérieur  se  trouve  notablement  plus  court  que  l'autre,  ou  bien  que  c'est  l'ar- 
ticulation de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  avec  la  cinquième  qui  constilue  le  vrai 
promontoire,  tandis  que  l'articulation  sacro-vertébrale  est,  au  contraire,  dépiimée 
ou  moins  proéminente.  Les  inclinaisons  vicieuses  du  bassin,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière  ou  d'un  côté  à  l'autre  sont  également  produites  ou  exagérées  par  l'influence 
des  inflexions  anormales  de  la  colonne  vertébrale. 

A  proprement  parler,  cependant,  cette  cause  de  viciation  ne  provoque  guère  que 
des  déformations  secondaires  venant,  en  quelque  sorte,  se  sur-ajouter  à  celles  qui 
déjà  subsistaient  en  dehors  d'elle.  Aussi,  lorsque  les  déviations  de  la  colonne  ver- 
tébrale sont  dues  à  une  cause  autre  que  le  rachitisme  et  qu'elles  surviennent,  en 
conséquence,  à  un  âge  déjà  avancé,  dans  l'adolescence  par  exemple,  elles  n'exercent 
sur  la  conformation  du  bassin  qu'une  influence  peu  marquée.  Elles  se  bornent 
en  général,  à  produire  certaines  inclinaisons  exagérées  du  pelvis  qui,  dégagées  de 
toute  complication  de  rétrécissement,  ne  constituent  pas  un  obstacle  grave  à  la 
bonne  terminaison  deraccouchement.  Ce  fait  est  même  tellement  démontré  aujour- 
d'hui qu'il  acquiert,  en  pratique,  une  importance  considérable.  Grâce  aux  recher- 
ches de  M.  Bouvier,  de  M.  J.  Guérin,  etc.,  nous  savons  en  effet  que  le  rachitisme  est 
loin  de  produire  toutes  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale.  Contrairement  à 
l'opinion  ancienne,  il  est  acquis  à  la  science  que  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles 
reconnaissent  une  autre  cause  et,  de  plus,  qu'elles  ne  se  manifestent  que  vers 
l'âge  de  10  à  15  ans.  Sur  69  cas  d'inflexions  racbidiennes  qui  ont  été  recueillis 
par  M.  Bouvier,  57  fois  le  bassin  était  normal  et,  en  même  temps,  les  membres 
étaient  presque  toujours  exempts  de  déformation;  tandis  que  12  fois  seulement 
il  e.xisLait  une  viciation  pelvienne  accompagnée  d'incurvation  des  membres.  Comme 
les  courbures  rachitiques  de  la  colonne  vertébrale  impliquent  une  viciation  du 
bassin  et  que  celles  dont  la  production  est  due  à  une  autre  cause  permettent,  au 
contraire,  de  préjuger  sa  bonne  conformation,  on  voit  immédiatement  que  celte 
simple  nolion  peut  fournir  au  diagnostic  un  élément  des  plus  précieux. 

B.  Déformations  des  membres  inférieurs.  Les  membres  inféiieurs  peuvent 
être  altérés  soit  dans  leurs  rappoits  avec  le  bassin,  soit  dans  leur  longueur  et  leur 
direction.  De  plus  ces  lésions  peuvent  être  originelles,  dater  de  la  première  enfance 
ou,  au  contraire,  survenir  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  alors  que  le  squelette  a 
déjà  acquis  en  grande  partie  sou  développement  normal.  Dans  ce  dernier  cas,  leur 
influence  sur  la  conformation  du  bassin  est  presque  nulle  et  se  réduit,  en  général. 


494  BASSIN  (vices  de  contormatiom). 

àla  production  d'une  inclinaison  exagérée  dans  tel  ou  tel  sens.  Il  en  est  tout  autre- 
ment dans  les  deux  premiers,  c'est-à-dire  lorsque  le  bassin  conserve  encore  une 
mollesse  et  une  imperfection  telles  que  les  moindres  causes  peuvent  exercer  sur 
lui  une  action  déformatrice.  Aussi,  devons-nous  dire  ici  quelques  mots  des  luxa- 
tions congénitales  du  lémur,  ainsi  que  des  lésions  des  membres  produites  dans  la 
première  enfance. 

1°  La  luxation  du  fémur  peut  être  unilatérale,  ou  exister  des  deux  côtés  à  la 
fois.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  le  bassin  est  déformé  et  le  mode  d'action  de  la  cause 
déformatrice  est  sensiblement  le  môme.  Mais  il  n'en  existe  pas  moins,  par  le  fait 
d'une  inégale  répartition  de  celte  cause,  une  différence  notable  entre  les  bassins 
viciés  par  une  luxation  simple  et  ceux  dont  la  déformation  est  due  à  une  luxa- 
tion double. 

Les  premiers  présentent  les  caractères  généraux  suivants  :  le  bassin  est  plus  ou 
moins  incliné   du  côté  luxé  ;  l'os  coxal  correspondant,  comme  atrophié ,  est  plus 

grêle,    moins    développé, 
moins  épais  que  celui  du 
côté  opposé;  son  aile  est 
un  peu  redressée,  sa  tu- 
béro^ité  sciatique,  au  con- 
traire, déjetée  en  dehors 
ainsi  que  la  branche  ischio- 
pubienne  (voy.   fi  g.   10, 
lettre  Bj,  ce  qui  produit  de 
ce  même  côté  un  élargis- 
sement   considérable    de 
J 'arcade  des  pubis  ;  enfin, 
la  base  du  sacrum  est  un 
peu  inclinée  du  côté  de  la 
luxation  et  le  coccyx  se 
dévie   fortement  dans  le 
même  sens.  Il  suit  de  !à 
que  la  symétrie  du  bassin 
n'existe  plus  ei  que  la  symphyse  pubienne  n'est  plus  verticale,  de  telle  sorte  qu'elle 
cesse  de  correspondre  exactement  au  plan  médian  du  sacrum.  Sur  un  bassin  de 
notre  collection  ces  déformations  sont  des  plus  caractérisées.  La  femme  qui  le 
portait  (lig.  10),  atteinte  de  luxation  coxo-fémorale  gauche  dès  les  premières  se- 
maines de  sa  naissance ,  succomba  à  la  fièvre  puerpérale,  après  un  accouchement 
heureux  dont  nous  avions  provoqué  prématurément  le  travail,  en  raison  du  rétré- 
cissement très-marqué  du  détroit  abdominal. 

Voici  quelles  sont  les  dimensions  de  ce  bassin  à  luxation  unilatérale. 

GRAND  BASSIN  : 

D'une  épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'autre.  .    23  centimètres, 

—  —      antéro-inférieure  à  l'autre  .  .     19         

Du  milieu  d'une  erêle  iliaque  à  l'autre ^i         —, 

—  de  la  crête  iliaque  gauche  à  l'ischion 

correspondant ig         _ 

—  de  la  crête  iliaque  droite  à  l'ischion 

correspondant Ig        — 
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PETIT   BASSIN   : 

Diamètre  sacro-pubien 8  centimètres  1/8 

—  transverse 12  — 

Détroit     1        —        oblique  droit Il  —  1/2 

«ipérieur.  ]        —  —      gauche   ....     11  — 

Espace  sacro-cotyloïdien  droit  .  .      8         — 

—  —  gauche  .      9         — 

Diamètre  coccy-pubien 10  centimètres. 

—  tranbverse 13  — 

—  oblique  droit 10  — 

_  —      gauche   ....  10         —  1/2 

Détroit    /  Base  de  l'arcade  pubienne.  ...  11  — 

Inférieur.  \  Hauteur 5  — 

Longueur  de   la  branche  ischio- 

pubienne  droite 8  — 

Longueur  de   la  branche  ischio- 

pubienne  gauche 9  — 

Dans  ce  bassin,  ainsi  qu'on  l'observe  d'ailleurs  ordinairement  en  pareil  cas,  la 
courbui'e  iliaque  du  côté  sain  est  légèrement  redressée,  tandis  que  celle  du  côté 
luxé  conserve  son  incurvation  normale.  Cette  circonstance  explique  comment  l'es- 
pace sacro-cotyloïdien  droit  est  plus  court  d'un  centimètre  que  le  gauche.  Comme 
on  le  voit,  il  existait  un  rétrécissement  très-notable  du  détroit  supérieur  et  nous 
avons  dû  provoquer  l'accouchement  avant  l'échéance  du  terme  de  la  grossesse.  Ce 
fait  prouve  donc,  avec  d'autres,  que  la  luxation  congéniale  simple  du  fémur  n'est 
pas  aussi  bénigne  dans  ses  résultats  qu'on  l'a  cru  pendant  longtemps.  Il  en  est  de 
même  des  luxations  unilatérales  qui  se  produisent  dans  l'enfance,  surtout  quand 
elles  sont  dues  à  une  affection  organique.  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  en  1865 
sur  ce  sujet,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Blot  a  cité  deux  faits  de  sa  pratique  dans 
lesquels  une  luxation  consécutive  à  une  coxalgie  datant  de  l'enfance  produisit  une 
viciation  telle  du  bassin  que  l'accouchement  fut,  dans  un  cas,  des  plus  laborieux, 
et  nécessita,  dans  l'autre,  une  application  de  forceps  quoique  le  fœtus  ne  fiitpasà 
terme.  .\  côté  de  ces  cas  de  rétrécissement  pelvien,  il  en  est  d'autres  cependant 
chez  lesquels  la  déformation  est  beaucoup  moins  prononcée  et  qui  ne  s'opposent 
pas  à  la  terminaison  spontanée  de  l'accouchement.  D'où  l'on  peut  conclure,  en  défi- 
nitive ,  que  les  degrés  de  la  viciation  et  ses  nuances  de  formes  sont  assez  variés 
pour  provoquer  des  différences  très-grandes  dans  les  résultats  du  travail. 

Lorsque  la  luxation  coxo-fémorale  est  double,  les  déformations  du  bassin  sont 
semblables  aux  précédentes  ;  mais  elles  intéressent  à  la  fois  les  deux  côtés  du  pel- 
vis.  Ainsi,  l'inclinaison  du  bassin  est  en  avant  au  lieu  d'être  latérale  ;  les  deux  os 
coxaux  sont  grêles,  minces,  comme  atrophiés,  les  ailes  iliaques  redressées;  les  tu- 
bérositéssciatiques,  au  contraire,  déjetées  en  dehors  ainsi  que  les  branches  ischio- 
pubiennes,  ce  qui  produit  un  grand  élargissement  de  l'arcade  des  pubis.  L'angle 
sacro-vertébral  est  plus  proéminent,  le  coccyx  fortement  courbé  en  avant  ;  enfin 
le  bassin  a  moins  de  hauteur  qu'à  l'état  normal,  mais  il  conserve  une  certaine  sy- 
métrie qui  contraste  avec  l'intensité  de  sa  déformation  (fig.  11).  Cependant,  mal- 
gré la  diminution  du  diamètre  coccy-pubien,  les  détroits  et  l'excavation  conser- 
vent une  ampleur  suffisante  pour  permettre  un  accouchement  normal.  Parfois 
même  le  canal  pelvien  est  élargi  dans  différents  points,  ce  qui,  joint  au  rac- 
courcissement de  ses  dimensions  verticales,  favorise  l'expulsion  du  fœtus.  L'incli- 
naison souvent  très-exagérée  du  bassin  en  avant  vient  seule  tempérer  cette  facilité 
d'expulsion  en  donnant  au  fœtus  une  direction  vicieuse.  Cette  antéversion  peut 
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même  être  portée  à  un  point  tel  qu'elle  devient  un  obstacle  sérieux  à  la  terminai- 
son spontanée  de  l'accouchement.  Sur  une  femme  de  l'Hôtel-Dieu,  chez  laquelle 
l'axe  du  détroit  supérieur  était  horizontal,  ainsi  que  l'examen  ullévieui  du  bassin 
l'a  démontré,  M.  Lel'euvre  ne  put  extraire  le  fœtus  qu'à  l'aide  d'une  appliculion 


Fig.  11.  —  Bassin  déformé  à  la  surface  une  luxation  double  des  fémurs. 
A  et  B  indiquent  les  aDcieïines  cavités  catyloïdes< 


laborieuse  du  forceps.  On  ne  peut  donc  admettre  comme  rigoureusemerjt  vraie, 
dans  tous  les  cas,  l'opinion  de  Dupuytren,  lorsqu'il  dit  :  «  Chez  les  individus  at- 
teints de  luxations  congénitales  du  fémur,  le  bassin  acquiert  les  dimensions  les 
plus  favorables  à  l'exercice  des  viscères  qu'il  renferme,  et  il  est  aussi  propre  à  re- 
cevoir, à  conserver,  à  transmettre  au  dehors  le  produit  de  la  fécondation  que  chez 
les  personnes  les  mieux  conformées.  » 

Dans  un  mémoire  important  sur  les  luxations  congéniales  du  fémur,  M.  Sétlil- 
lot,  le  premier,  a  parfaitement  apprécié  l'influence  de  ces  déplacements  sur  Ja 
conformation  du  bassin,  et  il  a  tracé  très-exactement  le  mécanisme  suivant  lequel 
les  déformations  se  produisent.  Dans  le  cas  de  luxation  double,  les  altérations  du 
pelvis  se  résument,  en  définitive:  l^dans  une  compression  ou  rétrécissement 
transversal  du  grand  bassin  ;  2°  dans  une  défoi  nialion  semblable  de  l'entrée  de 
l'excavation,  d'oiî  résulte  un  changement  de  rapport  entre  les  diamètres  droit  et 
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transverse  du  délroit  supérieur,  le  premier  devenant  plus  long  que  le  second,  qui 
d'ordinaire  le  surpasse  de  2  centimètres  ;  5"  enfin,  dans  une  déformation  inverse 
de  la  précédente  au  délroit  inférieur,  oii  l'on  voit  le  diamètre  hi-ischiatique  at- 
teindre une  longueur   beaucoup  plus   grande  que  celle  du   diamètre  coccy- 

pubien. 

D'après  les  explications  de  M.  Sédillot,  les  déformations  qui  précèdent  s'expli- 
quent aisément.  Elles  sont  la  conséquence  du  rapport  vicieux  des  fémurs  avec  les 
fosses  iliaques  externes.  Ainsi,  les  individus  atteints  de  luxation  double,  afin  de 
donner  à  leurs  membres  inférieurs  un  poiiU  d'appui  résistant  sur  le  bassin,  mar- 
chent ordinairement  les  jambes  écartées.  De  là,  une  compression  latérale  des  os 
iliaques  par  les  fémurs,  compression  qui  a  pour  effet  de  réduire  le  diamètre 
transverse  sans  intéresser  le  diamètre  droit.  Ce  dernier  conserve,  en  conséquence, 
sa  longueur  normale  ou  même  augmente  d'étendue,  grâce  à  la  projection  de  la 
symphyse  pubienne  en  avant.  Quant  au  détroit  périnéal,  les  effets  produits  sur  lui 
sont  très-différents  et  particulièrement  dus  aux  tractions  fibreuses  et  musculaires. 
L'extrémité  supérieure  des  fémurs  se  trouvant  portée  en  haut,  en  dehors  et  en 
arrière  par  suite  de  son  déplacement  dans  la  fosse  iliaque  externe,  exerce  sur  tous 
les  muscles  qui  s'insèrent  à  elle  des  tractions  énergiques.  Ceux  qui  se  dirigent 
vers  la  tubérosité  de  Tiscbion  subissent  au  plus  haut  degré  cette  influence  ;  dès 
lors,  les  muscles  carrés,  les  jumeaux,  les  obturateurs  internes,  fortement  allon- 
cés.  attirent  l'ischion  en  dehors,  et  les  fibres  inférieures  de  l'obturateur  externe, 
les  adducteurs,  la  partie  interne  de  la  capsule  articulaire  agissent  de  la  même 
manière  sur  les  branches  iscnio-pubiennes.  Delà,  cet  agrandissement  considérable 
du  diamètre  transverse  ainsi  que  de  la  base  de  l'arcade  pubienne.  Le  déjettement 
des  ischions  eu  dehors  provoquant  en  même  temps  la  tension  et  l'allongement  des 
petits  et  des  grands  ligaments  sacro-iliaques,  il  s'ensuit  que  la  courbure  des  der- 
nières pièces  du  sacrum  est  augmentée  et  que  le  coccyx  est  entraîné  en  avant. 
De  là  encore  la  diminution  du  diamètre  coccy-pubien  en  même  temps  qu'une 
concavité  plus  grande  du  sacrum.  Ces  mêmes  causes  provoquent  également  l'a- 
moindrissement de  la  hauteur  du  bassin  en  étalant  en  quelque  sorte  sa  moitié  in- 
férieure dont  les  parties  latérales  sont  portées  en  dehors.  Enfin,  un  autre  effet, 
très-mai  que,  des  pressions  ou  tractions  musculaires  sur  la  conformation  du  bassin, 
consiste  dans  la  présence  d'une  gouttière  profonde  sur  le  bord  antérieur  de  l'ilium 
au  niveau  du  muscle  psoas-iliaque.  Celui-ci,  dont  le  tendon  va  s'insérer  au  petit 
trochanter,  se  trouve  tendu,  allongé  par  l'ascension  du  fémur,  et  imprime 
un  sillon  sur  l'os  coxal  au  point  de  sa  réflexion,  tandis  que  par  les  tractions 
qu'il  exerce  sur  la  fosse  iliaque  interne,  il  concourt  au  redressement  de  cette 
partie. 

Pour  que  les  effets  qui  précèdent  se  réalisent,  il  est  nécessaire  que  les  organes 
qui  en  sont  les  agents  soient  dans  des  conditions  favorables  à  leur  production, 
c'est-à-dire  que  le  poids  du  corps  mette  les  muscles,  les  ligaments  et  les  fémurs 
dans  la  situation  que  nous  avons  indiquée.  Dans  la  station  verticale,  le  tronc  et 
surtout  le  bassin  qui  en  reçoit  la  pression,  se  trouvent  en  quelque  sorte  sus- 
pendus entre  les  deux  fémurs  au  moyen  des  cordons  ligamenteux  et  musculaires 
qui  prennent  insertion  sur  leur  extrémité  supérieure;  c'est  ainsi  que  la  force 
avec  laquelle  ces  cordons  tirent  sur  le  bassin  est  représentée  par  la  puissance  avec 
laquelle  le  poids  du  tronc  tend  à  les  allonger.  Le  rétrécissement  ou  la  presque  dis- 
parition de  la  cavité  cotyloïde  entre  bien  pour  une  part,  suivant  la  remarque  de 
M.  Bouvier,  dans  les  modifications  que  subit  l'étendue  du  bassin,  mais  ce  n'est 
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que  pour  une  part  minime,  qui  n'est  pas  comparable  à  celle  des  causes  méca- 
niques. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  production  des  déformations  pelviennes  dans 
le  cas  de  luxation  simple,  nous  n'avons  rien  de  spécial  à  dire.  Ce  sont  exacte- 
ment les  mêmes  cause^;,  les  mêmes  influences,  le  même  mode  d'action  que  dans 
le  cas  de  luxation  double.  La  lésion  n'existant  que  d'un  côté,  ses  effets  se  limitent 
naturellement  à  la  moitié  correspondante  du  bassin.  La  déformation  légère  du 
côté  sain,  qui  avait  porté  Lenoir  à  comparer  et  même  à  assimiler  le  bassin  vicié 
par  luxation  unilatérale  au  bassin  oblique  ovalaire,  est  trop  légère  et  trop  incon- 
stante pour  légitimer  une  telle  opinion  et  mériter  des  développements  spéciaux. 
Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  davantage  sur  ce  point. 

2»  Les  diverses  lésions  qui  ont  pour  effet  de  rendre,  dès  l'enfance,  les 
membres  inférieurs  inégaux  en  longueur  ou  en  for«e  exercent  aussi  sur  le  déve- 
loppement régulier  du  bassin  une  fâcheuse  action,  d'où  résultent  ordinairement 
certaines  déformations  qu'il  importe  de  ne  pas  méconnaître.  Ainsi,  dans  les  cas 
d'ankylose, d'amputation, de  paralysie,  de  fracture  avec  raccourcissement, elc.,etc.» 
le  membre  le  plus  fort  ou  le  plus  long  supporte  habituellement  le  poids  du  corps 
dans  la  station  verticale  et  dans  la  marche.  De  là,  une  inégalité  de  pression  sur 
les  os  iliaques  par  les  fémurs,  et  comme  conséquence  de  ce  fait  un  redressement 
plus  ou  moins  marqué  de  la  courbure  iliaque  de  ce  côté.  Aussi,  outre  un  inclinai- 
son légère  du  bassin  du  côté  du  membre  sain,  les  diamètres  obliques  correspon- 
dants sont-ils  réduits  dans  leur  longueur,  et  cette  réduction  porte  à  la  fois  sur  les 
deux  détroits  et  sur  l'excavation,  parce  que  la  paroi  peiVienne  au  niveau  de  l'arli- 
culation  fémorale  est  occupée  presque  entièrement  par  la  cavité  cotyloïde.  La 
compression  anléro-latérale  du  bassin  ainsi  produite  est  d'ordinaire  peu  con- 
sidérable et  ne  s'oppose  pas  à  la  terminaison  d'un  accouchement  à  terme.  Telle 
est,  du  moins,  la  conclusion  à  laquelle  conduit  l'examen  des  faits  connus  jusqu'ici. 
M.  Hubert  (de  Louvain)  en  a  cité  deux,  dont  un  est  particulièrement  remarquable. 
La  femme  dont  il  y  est  question  portait  une  ankylose  du  genou  droit  avec  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  elle  marchait  avec  une  béquille.  Elle  eut  six  accou- 
chements qui  se  terminèrent  spontanément  et  avec  rapidité.  Dans  quelques-uns,, 
l'enfant  pesait  jusqu'à  8  livres  et  au  delà .  Il  est  vrai  d'ajouter  que  la  lésion  du 
genou  datait  de  l'âge  de  neuf  ans  et  non  point  de  la  première  enfance.  Mais  le 
bassin  n'en  offrait  pas  moins  une  réduction  de  près  de  2  centimè(res  dans  son 
diamètre  sacro-pubien,  et  l'espace  sacro-cotjloïdien gauche  était  moindre  de  1  centi- 
mètre que  le  même  espace  du  côté  droit.  Sur  une  femme  qui  accoucha  spontané- 
ment dans  notre  service  d'un  enfant  du  poids  de  5, '200  grammes ,  on  pouvait 
constater  une  atrophie  du  membre  abdominal  gauche  avec  un  pied-bot  varus  très- 
prononcé  de  ce  même  côté.  Cependant,  malgré  un  examen  attentif  pratiqué  sur 
le  vivant,  nous  ne  pûmes  découvrir  aucune  déformation  du  bassin.  Toute  femme 
qui  boîte  depuis  son  enfance  n'a  donc  pas  nécessairement  le  bassin  vicié.  L'exis- 
tence de  quelques  déformations  du  pelvis  constitue  la  règle  ;  mais  celle-ci  est  su- 
jette à  d'assez  nombreuses  exceptions. 

Quand  elles  existent,  les  déformations  se  remarquent  le  plus  souvent  sur  le  côté 
du  bassin  qui  correspond  au  membre  sain,  c'est-à-dire  sur  le  côté  qui,  dans  la  sta- 
tion ou  dans  la  marche,  supporte  les  plus  fortes  pressions.  Si  parfois  on  observe  un 
résultat  contraire,  c'est  que  la  viciation  reconnaît  une  autre  cause  que  la  simple 
claudication.  Sur  le  bassin  que  nous  avons  fait  représenter  (fîg.  7),  le  rétrécisse- 
ment du  pelvis  est  beaucoup  plus  marqué  du  côté  du  fémur  difforme  que  du  côté 
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oprosé.  Mais  cette  circonstance  doit  être  surtout  attribuée  à  l'énorme  déviation  de 
la  colonne  lombaire,  comme  aussi,  vraisemblablement,  à  la  flexibilité  produite  dans 
l'oscoxal  "aucbe  par  celte  sorte  de  rachitisme  unilatcral.  D'autres  fois,  c'est  à 
l'atrophie  ou  à  un  développement  incomplet  de  l'os  iliaque  qu'un  tel  résultat  doit 
être  principalement  rapporté. 

50  Bassins  viciés  par  certaines  lésions  locales  (fractures,  luxations,  exos- 
loses).  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  causes  de  déformation  du  pelvis.  Les 
viciations  produites  par  cet  ordre  de  lésions  sont,  on  le  conçoit,  extrêmement  va- 
riables, quant  au  siège,  à  la  forme  et  au  degré,  et  elles  résultent  d'une  véritable 
obstruction  du  canal  par  les  tumeurs  qui  constituent,  soit  les  cols  difformes,  soit 
les  exostoses,  soit  les  luxations  sacro-vertébrales. 

Celte  espèce  de  violation  est  d'ailleurs  assez  rarement  observée,  puisque  l'on  ne 
compte  aujourd'hui  dans  la  science  que  quelques  exemples  bien  authentiques  de 
chacune  de  ces  variétés.  Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  forme  si  singulière  d'ob- 
struction, que  Kilian  a  le  premier  décrite,  et  qu'il  rattache  à  une  carie  vertébrale, 
suivie  d'un  déplacement  de  la  colonne  lombaire  sur  la  base  du  sacrum.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  dernière  vertèbre  lombaire  glisse,  en  quelque  soi  te,  sur  le 
sacrum,  et  s'articule  non  plus  avec  la  base  de  cet  os,  mais  avec  sa  face  antérieure. 
Tel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opèrent  et  l'obslruction  de  l'aire  du  détroit 
abdominal  et  la  déviation  du  bassin  en  arrière  (rétroversion) . 

Comme  spécimen  de  rétrécissement  pelvien  produit  par  des  lumeurs  osseuses, 
nous  donnons  ici  la  figure  d'un  bassin 
dont  la  cavité  est  en  partie  remplie  par 
une  tumeur  de  cette  nature  (lîg.  12).  Né 
de  la  face  postérieure  du  pubis  droit,  le 
produit  morbide,  de  forme  irrégulière, 
lobule  et  comme  végétant  à  sa  surface, 
rétrécit  tous  les  diamètres  du  canal  pel- 
vien à  un  point  tel,  ((ue  l'extraction  du 
fœlus  par  les  voies  naturelles  a  dû  être 
absolument  impossible.  Outre  les  tu- 
meurs osseuses  que  leur  dureté  et  leur 
absolue  fixité  au  squelette  du  bassin  permettent  de  confondre,  au  point  de  vue 
obstéstrical,  avec  les  vraies  déformations  du  pelvis,  il  en  est  un  grand  nombre 
d'autres  qui  peuvent  obstruer  plus  ou  moins  complètement  le  canal  pel- 
vien; tels  sont  les  corps  fibreux  de  la  matrice,  les  kystes  de  l'ovaire  et  de 
cloison  recto-vaginale,  les  cancers  des  divers  organes  de  la  région,  les  calculs  vési- 
caux,  etc.,  etc.  Mais  ses  tumeurs,  par  les  variétés  infinies  qu'elles  présentent  soit 
dans  leur  siège,  soit  dans  leur  nature,  soit  surtout  dans  leur  degré  de  consistance, 
de  mobilité  ou  de  réductibilité,  s'éloignent  considérablement  des  tumeurs  osseuses 
et,  par  conséquent,  des  rétrécissements  osseux  proprement  dits.  Une  tumeur  mo- 
bile et  pédiculée  de  la  matrice,  un  kyste  liquide  de  l'ovaire  ou  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  un  calcul  de  la  vessie,  etc.,  quoique  susceptibles  de  vicier  le  bassin  par 
obstruction  ne  peuvent,  en  effet,  être  assimilés  sous  le  rapport  pratique  aux  défor- 
mations osseuses  qui,  sauf  quelques  rares  exceptions,  offrent  un  caractère  de  per- 
manence et  d'immutabilité  presque  absolues.  L'étude  des  tumeurs  charnues  solides, 
comme  celle  des  tumeurs  molles,  liquides  ou  gazeuses  qui  offrent  le  canal  pelvien, 
relève  donc  beaucoup  moins  de  notre  sujet  que  celui  des  articles  Grossesse  corn- 
pliquée  et  Dystocie,  auxquels  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails. 
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Quant  aux  \ices  de  direction  ou  inclinaisons  anormales  du  bassin,  ils  sont 
presque  toujours  la  conséquence  d'une  altération  ancienne,  soit  des  membres  infé- 
rieurs (luxations  fémorales,  inégalité  de  longueur,  ankylose,  amputation,  etc.), 
soit  de  la  colonne  vertébrale  (courbures  exagérées,  déviations,  ankylose),  et  ils 
se  lient  alors  le  plus  souvent  à  une  déformation  plus  ou  moins  prononcée  du 
canal  pelvien  (fig.  7  et  H).  Les  efforts  musculaires  que  nécessite  le  maintien 
de  l'équilibre  dans  la  station  verticale  et  les  attitudes  défectueuses  que  prend  le 
sujet  pour  affermir  son  centre  de  gravité,  lorsque  celui-ci  se  trouve  déplacé  par 
le  fait  des  lésions  du  squelette,  expliquent  suffisamment  la  production  des  incli- 
naisons vicieuses  du  bassin.  Qu'il  existe,  par  exemple,  une  luxation  double  des 
fémurs  en  haut  et  en  arrière,  le  poids  du  corps,  pour  être  transmis  convenabJe- 
meut  aux  membres  inférieurs,  nécessitera  une  sorte  de  bascule  du  pelvis  en  avant, 
et  de  ce  mouvement  résultera  une  obliquité  exagérée  du  détroit  supérieur  en  ce 
sens.  Qu'un  membre  inférieur  soit  plus  court  que  l'autre,  qu'une  moitié  latérale 
du  bassin  soit  moins  développée  que  sa  congénère  où  que  l'angle  sacro-vertébral 
soit  très-abaissé  par  la  disparition  d'une  vertèbre  sacrée,  etc.,  et  l'on  constatera 
dans  chacun  de  ces  cas  une  inclinaison  anormale  du  bassin,  correspondante. 

Dans  les  cas  très-rares  oîi  un  vice  de  direction  du  bassin  existe  en  dehors  de 
toute  déformation  pelvienne,  il  se  rattache  alors  soit  à  des  habitudes  de  mauvais 
maintien,  soit  à  la  présence  d'une  tumeur  volumineuse  qui,  par  son  poids,  dé- 
place le  centre  de  gravité.  Mais  alors,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer, 
ces  déviations,  d'ordinaire  peu  prononcées,  n'opposent  pas  un  obstacle  sérieux  à 
1  expulsion  du  fœtus. 

III.  Fréquence.  Nous  ne  possédons  jusqu'ici,  sur  le  degré  de  fréquence  des 
vices  de  conformation  du  bassin,  que  des  données  très-incertaines.  On  comprend, 
d'ailleurs,  qu'il  en  soit  ainsi  lorsqu'on  songe  aux  difficultés  de  tous  genres  que 
présente  cette  question.  Si  la  viciation  est  très-prononcée,  sans  doute  elle  n'échappe 
à  personne  ;  mais  alors  elle  n'est  pas  toujours  enregistrée,  et  beaucoup  d'exem- 
ples de  déformation  se  trouvent  perdus  pour  la  statistique.  Quant  aux  viciations 
légères,  ou  a  celles  qui,  étant  très-nolables, permettent  cependant  à  l'accouchement 
de  s'effectuer  spontanément,  on  peut  dire  qu'il  en  est  une  nroportion  considérable 
qui  reste  méconnue.  Il  y  a  quelques  années,  une  jeune  femme  vint  accoucher  à 
lu  Clinique  de  la  Faculté  ;  tout  se  (jassa  réguhèrement  pendant  le  travail,  et  aucune 
intervention  ne  fut  jugée  nécessaire  pour  sa  terminaison.  Comme  la  parturiente 
était  de  haute  taille  et  offrait  toutes  les  apparences  d'une  bonne  conformation,  per- 
sonne ne  soupçonna  qu'elle  piit  être  atteinte  d'une  viciation  pelvienne.  Ce  n'est 
que  par  un  concours  de  circonstances  des  plus  fortuites  que  nous  eûmes  la  dé- 
monstration qu'elle  portait  un  bassin  oblique  ovalaire.  Cette  femme  ayant,  en  effet, 
succombé  à  une  pneumonie,  son  squelette  fut  jugé  propre  à  être  conservé  comme 
un  spécimen  de  belle  conformation,  et  c'est  grâce  à  cette  préparation  des  os,  due  à 
l'initiative  d'un  interne  de  la  Clinique,  que  nous  découvrîmes  un  jour  accidentel- 
lement que  lebassm  était  un  type  du  bassin  oblique  deNaegele.  Ce  bassin  est  celui 
que  nous  avons  fait  représenter  (fig.  4).  De  tels  exemples  doivent  se  rencontrer 
lorsqu'il  s'agit  du  bassin  trop  grand,  du  bassin  vicié  par  exostose,  par  inclinaison 
exagérée,  etc.,  etc. 

4insi,  non-seulement  dans  la  pratique  civile,  oiî  souvent  il  est  assez  difficile  de 
pousser  assez  loin  l'examen  des  organes  pour  être  suffisamment  renseigné,  mais 
même  dans  les  hôpitaux  et  les  maternités  oii  les  explorations  sont  plus  librement 
permises,  il  n'est  pas  douteux  pour  nous  qu'un  nombre  relativement  considérable 
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Ae  bassins  déformés  n'échappe  à  l'observation.  Dès  lors,  les  chiffres  empruntés  à 
madame  Ladiapelle  qui,  sur  15,652  accouchements,  a  signala  36  fois  une 
angu-tie  pelvienne,  sont  nécessairement  inexacts.  Il  en  est  de  même  de  ceux 
qui  appartiennent  à  d'autres  autcnrs,  parmi  lesquels  je  citerai  Baudelocque  et 
Bland,  etc.,  attendu  que  leurs  chiffres  sont  cntacliés  des  mêmes  causes  d'er- 
reur. D'ailleurs,  les  services  d'accouchements  où  ces  observations  ont  été  recueil- 
lits  reçoivent,  en  raison  même  de  leur  spécialité,  une  proportion  bien  certai- 
nement exagérée  de  bnssins  viciés  ;  car  ces  derniers  causent  ordinairement  dans 
la  parturitiou  des  difficultés  qui  rendent  nécessaires  certains  soins  que  les  fem- 
mes pauvres  ne  peuvent  guère  trouver  ailleurs  que  dans  les  maternités.  Ajou- 
tons enfin  que  le  degré  de  fréquence  des  vices  de  conformation  du  bassin,  fùt-il  • 
exactement  déterminé  pour  les  femmes  qui  viennent  accoucher  dims  les  hôpitaux, 
ne  représenterait  pas  encore  la  proportion  réelle  de  ces  déformations,  puisqu'un 
bon  nombre  de  femmes  mal  conformées  ne  deviennent  jamais  enceintes,  et  dès  lors 
se  soustrayent  à  cette  sorte  de  statistique.  Le  seul  moyen  qui,  à  notre  avis,  pour- 
rait conduire  à  une  solution  rigoureuse  de  la  question,  consisterait  à  mesurer  in- 
différemment un  grand  nombre  de  bassins  ayant  appartenu  à  des  femmes  mortes 
dans  toutes  les  conditions,  et  ii  comparer  ces  mêmes  bassins  sous  le  rapjiort  des 
dimensions,  de  la  forme  et  de  la  direction  avec  le  bassin  considéré  par  tous  comme 
représentant  le  type  physiologique.  Ce  travail,  comme  on  le  voit,  serait  long  et 
difficile;  il  est  probable  que  de  longtemps  il  ne  sera  réalisé.  Heureusement  cette 
question  ii  fréquence  n'offre  guère  qu'un  intérêt  spéculatif,  et  les  données  impor- 
tantes de  la  pratique  n'ont  rien  à  perdre  au  retard  apporté  à  sa  solution. 

Si  les  documents  relatifs  au  degré  de  fréquence  des  viciations  pelviennes,  prises 
en  général,  sont  à  la  fois  rares  et  insuffisants;  si  sut  tout  les  faits  recueillis  pour 
cet  objet,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  se  trouvent  nécessairement  altérés  dans  leur 
signification,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  ces  mêmes  faits,  lorsqu'on  cherche  à  en  dé- 
duire la  fréquence  relative  des  diverses  viciations.  Les  maternités,  les  collections 
de  bassins,  les  musées  anatomiques,  sont,  au  contraire,  les  meilleures  sources 
oij  l'on  puisse  se  renseigner  à  cet  égard.  Pour  ne  pas  entrer  dans  de  longs  di'tails 
qui  seraient  ici  inutiles,  qu'il  nous  suffise  de  dire  sur  ce  point,  que  de  toutes  les 
viciations  pelviennes,  celle  qui  résulte  d'une  étroitesse  relative,  est  de  beaucoup  la 
plus  commune  ;  que  l'étroitesse  absolue,  de  même  que  l'excès  d'amplitude  du 
bassin,  est  au  contraire  assez  rare;  enfin,  que  les  déviations  ou  inclinaisons  vi- 
cieuses sont  également  très-rares,  si  on  les  considère  comme  existant  d'une  manière 
isolée,  mais  qu'elles  sont  au  contraire  extrêmement  communes,  si  on  les  envisage 
dans  leurs  associations  avec  les  diveises  autres  difformités  du  bassin. 

Nous  ajouterons  que,  parmi  les  rétrécissements,  ceux  qui  occupent  le  détroit 
supérieur  sont  les  plus  fréquents,  ceux  du  détroit  inférieur  étant  comparative- 
ment très-rares  et  ceux  de  l'excavation  plus  rares  encore  que  ces  derniers.  Au 
détroit  supérieur,  c'est  le  diamètre  sacio-pubien  qui  est  le  plus  communément 
raccourci;  puis,  vient  l'un  ou  l'autre  des  diamètres  obhques.  Quant  au  diamètre 
transverse,  sa  réduction  est  un  fait  exceptionnel.  Au  détroit  inférieur,  on  constate 
d'ordinaire  un  résultat  inverse,  c'est-à-dire  que  le  diamètre  bi-ischiatique  est  plus 
souvent  diminué  de  longueur  que  le  coccy-pubien .  Dans  l'excavation,  ce  sont  les 
diamètres  obliques  qu'on  trouve  le  plus  souvent  altérés. 

Relativement  aux  inclinaisons  vicieuses,  l'antéversion  est  celle  qui  est  la  plus 
fréquente  ;  les  inclinaisons  latérales  viennent  ensuite,  et  enfin,  la  rétroversion  ne 
s'observe  qu'assez  rarement. 
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Le  degré  de  fréquence  relative  des  causes  de  viciation  mérite  aussi  d'être 
brièvement  indiqué.  Pour  exprimer  d'une  manière  approximative  celte  propor- 
tion par  des  chiflres,  on  peut  dire  que  sur  100  bassins  viciés,  80  au  moins  le 
sont  par  le  rachitisme  ;  les  autres  doivent  leur  déformation  aux  luxations  congé- 
nitales du  fémur  ou  à  une  claudication  ancienne,  à  l'ostéomalacie,  à  des  lésions 
locales  (exostoses,  cals  difformes,  etc.),  ou  à  des  anomalies  de  développement 
(bassin  oblique  ovabiire,  bassin  régulièrement  trop  petit,  etc.).  On  voit  que  le 
rachitisme,  par  sa  fréquence,  prime  de  be;iucoap  toutes  les  autres  causes  de  défor- 
mation pelvienne,  ce  qui  s'explique  aisément  par  cette  double  circonstance  :  qu'il 
conslitue  une  affection  relativement  assez  commune  et  qu'il  sévit  presque  exclusive- 
ment dans  l'enfance. 

IV.  Influence  des  vicutions  pelviennes  sur  la  grossesse  et  sur  l'accodchement. 
Pronostic  Comme  il  est  aisé  de  le  comprendre,  les  diverses  viciations  du  bassin 
exposent  la  grossesse  et  l'accouchement  à  des  accidents  variables  qu'il  est  essentiel 
de  bien  connaître,  afin  de  les  prévenir  ou  de  les  combattre  efficacement. 

Le  bassin  trop  grand,  pendant  la  gestation,  permet  à  l'utérus  de  se  développer 
dans  son  excavation  jusqu'à  une  époque  avancée  et  d'atteindre  ainsi  un  volume  et 
un  poids  qui  réagissent  sur  le  rectum  et  la  vessie  de  manière  à  gêner  ou  à  entraver 
les  fonctions  de  ces  organes.  Cette  même  pression  de  la  matrice  gravide  sur  les 
vaisseaux  pelviens  tend  à  produire  des  hémorrhoïdes,  des  varices,  l'infiltration 
des  membres  et  des  parties  génitales  externes.  A  la  fin  de  la  grossesse,  la  tète  de 
l'enfant  pénétrant  plus  facilement  dans  une  cavité  spacieuse,  descend  de  bonne 
heure,  coilïée  par  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  jusqu'au* bas  de  l'excavation 
et  renouvelle  les  incommodités  et  les  souffrances  qui  avaient  marqué  le  troisième 
et  le  quatrième  mois  de  la  gestation.  C'est  alors,  en  effet,  que  la  rétention  d'urine, 
la  constipation  opiniâtre,  les  téuesmes,  les  varices,  les  hémorrboides  et  l'œdème  se 
manifestent  avec  le  plus  d'intensité. 

Pendant  le  travail,  le  bassin  trop  grand  expose  la  femme  à  tous  les  inconvénients 
et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  d'un  accouchement  précipité.  Si  la  femme  fait 
quelques  efforts  intempestifs,  alors  que  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  est  encore 
insuffisante,  il  peut  arriver  que  la  matrice  mal  soutenue  par  les  parois  du  pelvis 
soit  entraînée  au  dehors  avec  la  tête  fœtale.  L'utérus  entier,  chargé  du  produit  de  la 
conception,  peut  même,  ainsi  que  quelques  faits  le  témoignent,  être  chassé  hors 
des  organes  de  la  génération.  Mais  ce  qu'il  est  plus  commun  d'observer,  c'est  une 
terminaison  brusque  de  l'accouchement  qui  a  pour  conséquence  de  rompre  le  cor- 
don, de  précipiter  l'enfant  à  terre,  ou  de  décoller  prématurément  le  placenta  et 
parfois  de  provoquer  le  renversement  de  la  matrice.  Enfin,  l'utérus  trop  rapide- 
ment évacué  peut  être  frappée  d'inertie  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  abon- 
dante. Il  convient  d'ajouter,  toutefois,  que  ces  accidents  sont  plus  rares  qu'on  ne 
serait  tenter  de  le  croire,  ce  qui  a  conduit  madame  Lachapelle  à  nier  l'influence 
fâcheuse  d'un  excès  d'ampleur  du  bassin  sur  les  suites  du  travail.  Mais  pour  être 
rares,  les  accidents  qui  précèdent  n'en  existent  pas  moins  ;  et,  tout  en  reconnais- 
sant que  les  inconvénients  du  bassin  trop  large  ont  été  très-exagérés,  il  est  juste  do 
dire  que  leur  réaUté  n'est  pas  contestable  toutes  les  fois  que  d'autres  circonstances, 
telles  que  des  contractions  utérines  énergiques,  des  efforts  immodérés  d'expulsion, 
la  situation  verticale,  etc.,  viendront  en  favoriser  la  production. 

Les  dangers  attachés  à  l'existence  des  viciations  par  élroitesse  sont  beaucoup  plus 
redoutables,  plus  constants  et  plus  difficiles  à  combattre  que  les  précédents.  Aussi 
devons-nous  particulièrement  insister  sur  leur  description.  En  ce  qui  concerne  la 
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grossesse,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  rétrécissements  pelviens 
exposent  la  femme  à  l'avortement,  à  la  rétroversion  utérine,  à  la  distension  extrême 
de  la  paroi  abdominale  et  aux  éventrations,  aux  diverses  espèces  d'obliquités  de  la 
matrice,  surtout  à  son  obliquité  antérieure,  aux  procidences  du  cordon,  enfin  aux 
présentations  vicieuses  du  fœtus  et  à  l'accouchement  prématuré.  Le  mode  suivant 
lequel  se  produisent  ces  divers  accidents  s'explique  d'ailleurs  assez  facilement.  Pres- 
que dans  tous  les  cas  il  s'agit  d'effets  mécaniques,  de  résistances  ou  de  pressions 
dont  l'origine  est  due  à  l'angustie  pelvienne.  Ainsi,  que  le  détroit  supérieur  soit 
,  rétréci,  en  même  temps  que  le  sacrum  est  excavé  ou  la  cavité  pelvienne  élargie 
par  une  cause  quelconque,  l'utérus  en  se  développant  rencontre  l'angle  sacro- 
vertébral  trop  proéminent  qui  oppose  un  obstacle  à  son  ascension;  la  matrice  peut 
■être  ainsi  retenue  dans  le  petit  bassin  pendant  un  temps  excessif.  De  là,  son  ren- 
versement en  arrière  ou  sa  rétroversion  ;  de  là,  aussi  quelquefois,  l'avortement  et 
tous  les  accidents  qui  accompagnent  ces  deux  états  morbides.  L'emprisonnement  de 
l'utérus  peut  même  être  si  étroit  que,  si  l'on  s'en  rapporte  à  une  observation  de 
van  Dœvaen,  la  pression  qui  en  résulte  sur  les  organes  peut  s'opposer  complètement 
à  l'évacuation  de  la  vessie  et  produire  mdirectement  la  rupture  de  ce  réservoir. 
Pareillement,  dans  les  cas  d'angustie  très-prononcée  du  pelvis,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'angusties  rachifiques  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communes,  la  matrice 
une  fois  dévelo])pée  au-dessus  du  détroit  supérieur  ne  trouve,  dans  la  cavité  abdo- 
minale, qu'un  espace  trop  étroit  pour  s'y  épanouir  à  l'aise,  et  cela,  non-seulement 
parce  que,  sur  la  fin  de  la  grossesse,  le  rétrécissement  s'oppose  à  la  descente  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'ovoïde  fœtal,  mais  surtout  parce  que  la  cavité  abdominale 
est  ordinairement  très-étroite  chez  les  individus  rachitiques.  L'utérus  alors,  re- 
poussé en  avant  par  la  colonne  vertébrale,  distend  et  érailie  la  paroi  ventrale  qui, 
seule,  est  susceptible  de  céder  sous  le  poids  de  l'organe  et  de  lui  fournir  un  espace  ■ 
suffisant  pour  sa  complète  évolution.  Parfois  aussi  la  respiration  et  la  circulation 
sont  profondément  gênées  ;  l'accouchement  prématuré  s'observe  plus  souvent  et 
selon  la  remarque  de  M.  Dubois,  l'éclampsie  est  plus  commune. 

Enfin,  les  présentations  et  positions  vicieuses  du  fœtus  sont  aussi  fréquemment 
le  résultat  d'influences  mécaniques.  Elles  sont,  en  effet,  plus  particulièrement  dues 
aux  inclinaisons  anormales  de  la  matrice  et  à  l'obstacle  que  la  tête  rencontre  au  dé- 
troit supérieur  pour  pénétrer  dans  l'excavation. 

En  général,  cependant,  il  est  vrai  de  dire  que  les  inconvénients  qui  dépendent 
des  rétrécissements  sont  supportés  sans  grand  dommage  pour  la  grossesse  qui, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  arrive  heureusement  à  terme.  Les  déviations  du 
bassin,  si  communément  associées  aux  angusties,  jouent  même  assez  souvent  le 
arôle  principal  dans  la  production  de  certaines  incommodités,  telles  que  celles 
•qui  résultent  d'une  obliquité  très-prononcée  de  la  matrice,  etc.  Mais  c'est 
surtout  dans  l'accouchement  que  les  viciations  par  étroitesse  du  pelvis  con- 
stituent les  plus  graves  complications  et  deviennent  la  source  de  nombreux 
■dangers. 

Nous  l'avons  dit  en  commençant  cet  article,  les  proportions  entre  le  calibre  du 
canal  pelvien,  d'une  part,  et  le  volume  de  la  tête  fœtale  de  l'autre,  sont  dans  un 
■tel  rapport  que  les  premiers  ne  peuvent  être  notablement  réduits  sans  qu'il  en 
resuite  un  obstacle  plus  ou  moins  sérieux  à  l'expulsion  de  l'enfant.  Plus  cette 
réduction  est  accusée,  plus  elle  est  générale,  plus  élevé  est  le  point  sur  lequel 
«lie  s'exerce,  et  plus  les  difficultés  seront  grandes  soit  pour  la  terminaison  spontanée 
■du  travail,  soit  surtout  pour  sa  terminaison  artificielle,  en  supposant,  bien  entendu, 
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toutes  les  autres  circonstances  qui  influent  sur  l'accouchement  dans  des  conditions 
égales. 

Il  est  clair,  en  effet,  que  le  fœtus  traversera  plus  difficilement  un  canal  rétréci 
dans  plusieurs  points  ou  dans  toute  sou  étendue,  qu'un  simple  anneau,  comme  le 
détroit  supérieur,  offrant  le  même  degré  d'étroitesse,  mais  dans  un  point  unique 
et  limité  ;  de  même  que,  à  égalité  de  réduction  dans  les  diamètres,  Textraction 
artificielle  sera  moins  laborieuse  si  le  rétrécissement  porte  sur  le  détroit  inférieur 
que  si  elle  intéresse  le  détroit  abdominal,  qui  est  beaucoup  moins  accessible  à  nos 
moyens  d'action.  Mais  ce  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier,  c'est  que  le  degré  de 
rétrécissement  dont  on  se  préoccupe  en  général  d'une  manière  peut-être  trop 
exclusive,  ne  constitue  qu'un  élément,  très-important  sans  doute,  mais  un  élément 
seulcinent  du  problème  thérapeutique  très-complexe  que  présente  à  résoudre  l'ac- 
couchement à  terme  dans  le  cas  de  viciation  par  étroitesse  du  bassin.  11  esl  toute  une 
série  d'autres  éléments,  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  à  propos  des  indications, 
qui  jouent  un  rôle  considérable,  parfois  même  prépondérant,  dans  le  mode  particu- 
lier de  terminaison  de  l'accouchement.  Le  siège,  la  forme,  l'étendue  du  rétrécisse- 
ment, le  volume  et  la  réductibilité  de  la  tête  foetale,  l'énergie  des  contractions  utérines 
et  des  efforts  delà  parturiente,  l'inclinaison  variable  du  bassin,  etc.,  etc.,  se  com- 
binent de  tant  de  façons  différentes  que  ces  diverses  circonstances  peuvent  rendre 
compte  de  l'immense  variété  qu'on  observe  dans  les  résultats.  Ainsi,  tel  fœtus  ne 
peut  être  extrait  que  par  le  téphalotribe  à  travers  un  rétrécissement  de  8  centi- 
mètres et  demi,  alors  que  tel  autre  de  même  volume  est  expulsé  spontanément  à 
travers  un  bassin  qui  n'a  que  7  centimètres  et  demi,  et  même  7  centimètres  d'ou- 
verture au  point  le  plus  rétréci.  Tel  accouchement  à  terme  ne  sera  terminé  sur 
une  femme  racbitique  que  par  des  applications  répétées  de  forceps  et  de  fortes 
tractions,  alors  que  dans  un  accouchement  antérieur  cette  même  femme  a  pu  être 
délivrée  au  moyen  de  la  plus  simple  intervention,  etc.,  etc. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  différences  de  résidtat  qui  tendent  à  diminuer 
l'impoi  lance  qu'on  attache  au  degré  d'auguslie  pelvienne  dans  le  mode  de  termi- 
naison du  travail,  indiquons  sommairement  les  troubles  qu'une  conformation 
vicieuse  apporte  si  souvent  à  la  parturition  ainsi  que  les  dangers  auxquels  elle 
expose  la  mère  et  l'enfant  : 

Indépendamment  des  présentations  vicieuses,  que  nous  avons  déjà  signalées, 
conmie  plus  communes  dans  les  cas  de  rétrécissement  pelvien  que  dans  les  cas 
de  conformation  normale,  les  augusties  du  bassin  ont  encore  pour  effet  de  causer 
indirectement  une  certaine  irrégularité  dans  les  contractions  utérines,  de  s'opposer 
à  une  dilatation  rapide  et  complète  de  l'orifice  utérin,  d'imprimer  aux  contrac- 
tions et  aux  efforts  d'expulsion  une  direction  vicieuse,  enlin  de  mettre  obstacle 
au  passage  du  fœtus.  Comme  conséquence  de  ce  dernier  lait,  la  parturienie  est 
exposée  à  toutes  les  conséquences  d'un  travail  prolongé,  à  la  fatigue,  à  l'épuise- 
ment des  forces,  aux  ruptures  utérines,  aux  contusions,  aux  déchirures  et  aux 
gangrènes  des  parties  molles  du  pelvis,  de  même  qu'aux  inconvénients  qui  peuvent 
résulter  d'une  intervention  chirurgicale  plus  ou  moins  grave,  c'est-à-dire  aux  per- 
forations du  vagin  ou  de  la  matrice,  à  la  contusion  et  à  l'inflammation  des  tissus 
intra-pelviens,  à  l'écartement  et  à  l'arthrite  des  symphyses,  ou  bien  enfin  à  la 
péritonite,  à  l'hémorrhagie,  aux  syncopes  mortelles,  etc.,  et  à  tous  les  accidents  qui 
compliquent  si  souvent  l'opération  césarienne. 

Quant  à  l'enfant,  en  raison  même  des  lenteurs  du  travail,  de  la  rupture  souvent 
prématurée  des  membranes  et  des  présentations  vicieuses  auxquelles  il  est  assu- 
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jetti,  non-seulement  il  court  de  graves  dangers  d'aspliyxie  soit  par  le  prolapsus  du 
cordon,  soit  par  la  rétraction  utérine  résultant  de  l'écoulement  trop  complet  du 
liquide  amniotique,  soit  encore  par  beaucoup  d'antres  causes,  mais  même  lors- 
qu'il échappe  à  ce  péril  et  qu'il  naît  vivant,  ce  n'est  parfois  qu'après  avoir  subi 
des  compressions,  des  contusions  ou  des  fractures,  etc.,  qui  compromettent  pro- 
chainement son  existence. 

Comme  on  le  voit,  le  pronostic  des  viciations  pelviennes  et  surtout  celui  des 
rétrécissements  est  à  la  fois  grave  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  en  raison  des 
dangers  multipliés  que  courent  ces  derniers  au  moment  du  travail.  Cette  gravité 
toutefois  n'est  pas  constante  et  varie  considérablement  selon  le  degré,  le  siège  et 
l'étendue  de  l'anguslie  pelvienne.  Elle  varie  aussi  d'une  manière  notable,  selon 
que  la  déformation  est  due  au  rachitisme  ou  à  l'ostéomalacie.  Tandis,  en  effet, 
que,  dans  le  premier  cas,  les  parois  osseuses  ne  cèdent  en  rien  sous  la  pression  du 
fœtus  lorsqu'il  est  poussé  par  la  matrice  et  les  efforts  de  la  femme,  ou  sollicité  par 
des  tractions  artificielles,  dans  le  second,  au  contraire,  il  arrive,  parfois,  que  le 
tissu  osseux  encore  ramolli  se  laisse  déprimer  et  élargir  au  point  rétréci,  pour  le 
passage  du  fœtus.  Les  faits  dans  lesquels  cet  heureux  résultat  s'est  produit  tendent 
aujourd'hui  à  se  multiplier  et  méritent  d'être  pris  en  grande  considération  daiis  la 
pratique.  Spengel,  qui  a  traité  ce  sujet  avec  détail,  démontre  que  les  os  conser- 
vent parfois,  au  moment  de  l'accouchement,  une  souplesse  suffisante  pour  se 
laisser  étendre  et  dilater  sous  l'eftort  des  pressions  fœtales,  que  celles-ci  dépen- 
dent des  seules  contractions  utérines  ou  qu'elles  soient  provotpiées  par  les  trac- 
tions de  l'accoucheur.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Homberger  ne  craignit  pas  d'an- 
noncer, malgré  l'existence  d'un  rétrécissement  considérable  du  diamètre  sacro- 
pubien,  que  l'accouchement  pourrait  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Il  rompit  les  membranes  vingt-quatre  heures  aiirès  le  début  du  travail,  puis  atten- 
dit un  jour  entier  et  trouva,  au  bout  de  ce  temps,  un  engagement  assez  prononcé 
de  la  tête  fœtale  pour  que,  grâce  à  une  application  de  forceps,  il  pût  amener  heu- 
reusement une  fille  qui  vécut  un  mois.  Une  autre  fois,  après  avoir  engagé  la  tête 
du  fœtus  dans  la  cavité  du  bassin,  au  moyen  de  pressions  extérieures,  Hasslocher 
obtint  un  succès  presque  semblable  au  moyen  du  forceps,  quoique  le  diamètre 
sacro-pubien  n'offrît  que  6  centimètres  de  longueur.  L'enfant  pesait  6  livres 
et  demie,  mais  il  était  mort  lorsqu'il  naquit.  Le  professeur  Kilian  (de  Bonn)  a  cité 
plusieurs  faits  heureux  du  même  genre;  plus  récemment,  le  docteur  Collincau  en 
a  consigné  un  autre  dans  sa  thèse  sur  l'ostéomalacie. 

V.  Diagnostic  des  vices  de  conformation  du  bassin.  On  divise  généralement  les 
signes  qui  permettent  de  reconnaître  les  viciations  du  pelvis  en  signes  rationnels 
et  en  signes  sensibles,  les  premiers  comprenant  tout  ce  que  les  renseignements 
sur  la  vie  antérieure,  l'examen  général  de  l'individu,  sa  taille,  sa  constitution, 
etc.,  peuvent  révéler  ou  faire  pressentir  sur  la  conformation  du  bassin,  tandis  que 
les  seconds  résultent  d'un  examen  local  aussi  complet  que  possible.  Mais  il  est 
aisé  de  voir,  d'une  part,  que  la  plupart  des  signes  du  premier  groupe  sont  des 
signes  physiques  au  même  titre  que  ceux  du  second  et,  d'autre  part,  que  les 
signes  sensibles  n'excluent  pas  plus  le  raisonnement  que  ceux  qu'on  qualifie  de 
rationnels.  Quoique  les  mots  importent  assez  peu  lorsque  les  choses  qu'ils  ex- 
priment sont  bien  comprises,  cependant  nous  croyons  préférable  de  renoncera 
ces  vieilles  dénominations  pour  adopter  une  autre  division  qui  nous  parait  à  la  fois 
plus  exacte,  plus  compréhensible  et  plus  pratique.  Ainsi,  en  prenant  pour  base  la 
valeur  diagnostique  des  signes  dont  il  s'agit,  nous  en  reconnaîtrons  trois  groupes 
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qui  sont  :  les  signes  de  présomption,  les  signes  de  probabilité  et  \es  signes  de 
certitude.  A  vrai  dire,  les  deux  premières  catégories  ne  diffèi  ent  pas  essentielle- 
ment entre  elles;  rien  de  fondamental  ne  les  sépare  et,  le  plus  souvent,  ce  n'est 
que  l'accentuation  plus  ou  moins  grande  d'un  phénomène  qui,  modifiant  sa  signi- 
fication et  son  importance,  le  fera  ranger  parmi  les  signes  de  présomption  ou 
parmi  ceux  de  probabilité.  Mais  entre  ces  derniers  et  les  signes  de  certitude,  on 
ne  peut  plus  reconnaître  de  telles  transitions,  et  si,  comme  nous  croyons  devoir  le 
faire  ici  dans  un  but  d'abréviation,  nos  deux  premiers  groupes  de  signes  peuvent 
être  confondus  dans  une  étude  commune,  il  n'en  est  plus  de  même  du  troisième 
qui  exige  un  examen  à  part. 

■1  et  2.  Signes  de  présomption  et  signes  de  probabilité.  Lorsqu'il  s'agit  de 
déterminer  si  une  femme  est  bien  ou  mal  conformée  dans  son  bassin,  le  premier 
soin  de  l'accoucheur  doit  être  de  se  renseigner  sur  toutes  les  circonstances  que  le 
sujet  a  traversées  dans  sa  vie  antérieure  et  particulièrement  dans  les  premières 
années  de  son  existence.  Il  doit,  en  outie,  compléter  les  notions  ainsi  acquises  par 
l'examen  général  de  la  personne,  explorer  les  diverses  parties  de  son  squelette  qui 
ont  des  rapports  avec  le  pelvis,  porter  l'attention  sur  les  attitudes,  le  maintien,  la 
démarche,  etc.  De  ces  divers  modes  d'investigation,  les  seuls  qui  parfois  soient 
autorisés,  il  déduira  ensuile,  soit  de  simples  présomptions,  soit  des  probabilités 
plus  ou  moins  grandes  pour  l'existence  d'une  bonne  ou  d'une  mauvaise  conforma- 
tion du  pelvis. 

Ainsi,  quand  la  marche  a  élé  difficile  et  tardive  ou  quand  l'enfant,  après  avoir 
tien  marché  à  l'époque  ordinaire,  est  devenu  malade  et  a  dû  garder  longtemps  le 
repos  horizontal  :  lorsqu'on  apprend  que  les  articulations  ont  été  tuméfiées, 
nouées,  on  conclut  qu'il  a  existé  du  rachitisme  et  que  vraisemblablement  le  bassin 
est  vicié.  Cette  présomption  se  fortifie  si  la  femme  est  de  très-petite  taille  et  si  sa 
démarche  est  inégale.  Enfin,  l'examen  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale 
fournira  de  nouveaux  éléments  très-précieux.  S'il  existe  quelque  courbure  ou  dé- 
formation de  ces  parties,  on  devra  s'enquérir  avec  soin  de  l'âge  auquel  ces  incur- 
vations se  sont  produites  et  dans  quel  ordre  elles  se  sont  manifestées  ;  on  deman- 
dera si  les  déformations  des  membres  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  celles  de 
la  colonne  vertébrale,  quelle  paraît  en  avoir  été  la  cause  ;  on  s'assurera  si  les  deux 
membres  sont  également  déformés,  si  leur  altération  est  due  à  un  traumatisme, 
à  une  luxation  congénitale  ou  pathologique,  à  une  affection  de  l'enfance,  etc.  Après 
avoir  éclairé  toutes  ces  questions,  on  sera  à  même  de  préjuger  l'existence  plus 
ou  moins  probable  d'une  bonne  ou  mauvaise  conformation. 

Lorsque  les  déformations  se  sont  produites  consécutivement  à  la  naissance,  il 
importe  surtout  d'être  bien  fixé  sur  l'âge  auquel  elles  se  sont  manifestées;  car 
cette  simple  notion  acquiert  dans  la  circonstance  une  grande  valeur  diagnostique. 
Ainsi,  relativement  aux  courbures  anormales  de  la  colonne  vertébrale,  lorsque  la 
lésion  date  des  premières  années  de  l'enlance,  elle  est  presque  sûrement  due  au 
rachitisme,  ce  dont  on  peut  s'assurer,  d'ailleurs,  par  l'examen  des  membres  in- 
férieurs, qui  alors  sont  presque  toujours  incurvés,  tandis  que  quand  la  déformation 
rachidienne  s'est  seulement  manifestée  dans  l'adolescence,  on  peut  affirmer  pour 
ainsi  dire  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  autre  maladie.  Or,  dans  le  premier 
cas,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit  d'une  courbure  rachilique,  le  bassin  est  presque 
certainement  vicié,  tandis  que  dans  le  second  il  y  a  toute  raison  de  croire  à  une 
bonne  conformation  du  pelvis.  Un  examen  d'ensemble  permet,  d'ailleurs,  de  dis- 
tinguer le  plus  souvent  avec  facilité  ces  deux  sortes  de  déformations  du  rachis,  et, 
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dès  lors  de  conclure  à  l'existence  ou  à  l'absence  d'une  viciation  du  bassin.  Dans 
les  deux  cas  la  taille  est  très-petite;  mais  tandis  que,  sur  un  squelette  rachitique, 
cette  réduction  de  hauteur  du  sujet  dépend  tout  à  la  fois  de  l'incurvation  et  de 
l'arrêt  de  développement  des  os,  sur  un  squelette  à  inflexions  non  racliitiques  de 
la  colonne  vertélirale,  elle  tient  simplement  à  la  déviation  plus  ou  moins  prononcée 
des  vertèbres  et  à  la  diminution  de  hmitour  que  subit  nécessaiiement  cette  tige 
osseuse.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  intéresse  un  grand  nombre  d'os;  ceux  des 
membres  inférieurs  sont  particulièrement 
incurvés,  d'oii  résulte  un  abaissemeni 
très-marqué  du  bassin  et  du  tronc  ;  mais 
les  bras,  les  avant-bras,  les  poignets,  les 
doigts  eux-mêmes  n'échappent  pas  à  l'in- 
fluence rachitiqne,  ils  sont  courts,  in- 
curvés, renflés  à  leurs  extrémités  ;  la  tête 
est  d'ordmaire  volumineuse,  le  frontal 
proéminent,  etc.,  et  la  colonne  vertébrale 
plus  ou  moins  déviée.  Dms  le  second 
cas,  la  déformation  du  sqnelctlc  est  au 
contraire  toute  locale  ;  les  membres  infé- 
rieurs sont  longs  et  bien  conformes  ;  le 
bassin,  les  membres  supérieurs  et  la  tèle 
offrent  également  un  développement  nor- 
mal; c'est  la  colonne  rachidienne  qui, 
étant  atteinte  de  scoliose,  de  cyphose  ou 
de  lordose,  produit  toute  la  viciation. 
11  est  donc  bien  essentiel  de  ne  pas  con- 
fondre ces  deux  sortes  de  déformations 
qui,  l'une  et  l'autre,  sont  d'observation 
commune,  mais  dont  les  conséquences  au 
point  de  vue  de  l'accouchement  sont  to- 
talement différentes.  Les  deux  figures 
suivantes  permettent  de  saisir,  d'un  seul 
coup  d'œii,  les  principaux  détails  que 
nous  venons  d'exposer. 

Telles  sont  les  principales  ressources  â 
utiliser  pour  reconnaître  l'existence  plus 
ou  moins  probable  des  viciations  pel- 
viennes. 

Quant  à  la  théorie  de  HoU,  qui  pré- 
tend qu'on  peut  déduire  de  l'examen  des 
courbures  du  fémur  des  notions  exactes  sur  le  siège  et  l'étendue  des  rétrécisse- 
ments du  bassin,  nous  ne  poiivotis  lui  accorder  la  moindre  créance.  Il  en  est  de 
même  de  celle  de  Weber,  relative  à  la  concordance  qui  existerait  entre  la  forme 
et  le  volume  du  crâne,  d'une  part,  et  la  capacité  ainsi  que  la  configuration  du 
;pelvis  d'autre  part.  Nous  en  dirons  autant  de  l'opinion  émise  par  M.  Guérin,  à  sa- 
voir, que  la  réduction  des  trois  diamètres  du  bassin  chez  les  femmes  rachitiques 
suit  la  réduction  de  ses  parties  composantes,  et  que  le  degré  de  cette  réduction  est 
intermédiaire  au  degré  de  réduction  du  fémur  et  de  l'humérus.  Malheureusement, 
ces  théories  et  ces  formules  ne  reposent  que  sur   des  données  très-vagues  ou 


FifT. 


13. — Squelette  délonuO  par  le  railiitlsm^ 
he.  bassin  est  vicié  pui-  éti-oitessc. 
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gur  des  faits  exceptionnels.  Aussi  sont-elles  complètement  négligées  dans  la  pra- 
tique. S'il  est  bien  vrai  que  la  déformation  rachitique  des  membres  inférieurs 
permet  de  préjuger  presque  à  coup  sûr  celle  du  bassin,  il  faut  savoir  toutefois  que 
des  exceptions  à  cette  règle  peuvent  se  rencontrer.  Nous  avons  tout  dernièrement 
encore  observé  un  fait  de  ce  genre.  Une  femme,  dont  les  tibias  et  les  fémurs  por- 
taient des  incurvations  rachitiques  très-prononcées,  ne  présentait  pas  de  viciation 
notable  du  bassin,  et  elle  accoucha  spontanément,  à  terme,  d'un  enfant  assez  volu- 
mineux. L'examen  direct  du 
pelvis  est  donc,  en  définitive, 
indispensable  pour  arriver  à  la 
certitude  du  diagnostic  de  sa 
conformation. 

3.  Signes  de  certitude.  Poui 
affirmer  que  le  bassin  est  vicié 
et  déterminer  avec  exactiUule 
la  forme,  le  siège  et  le  de- 
gré de  la  viciation ,  il  est , 
comme  on  vient  de  le  voir, 
absolument  nécessaire  d'explo- 
rer et  de  mesurer  directement 
cette  partie  du  squelette.  Les 
explorations  pouvant  se  prati- 
quer à  l'extérieur,  comme  à 
l'intérieur  du  bassin,  les  accou- 
cheurs les  ont  divisées  en  deux 
classes  sous  les  noms  de  pelvi- 
viétrie  externe  et  de  pelvimé- 
trie  interne.  Les  insliuments 
employés  dans  ces  recherches 
ont  naturellement  emprunté 
leurs  noms  à  leur  manière 
d'agir,  et  l'on  a  distingué  des 
pelvimètres  externes,  des  pel- 
vimètres  internes  et  des  pel- 
vimètres mixtes,  ces  derniers, 
au  moyen  d'un  mécanisme  spé- 
cial, pouvant  à  la  fois  servir  dans  les  deux  modes  de  mensuration  du  bussin. 
De  tous  ces  instruments  dont  le  nombre  s'est  multiplié  si  prodigieusement,  il 
en  est  si  peu  que  l'usage  ait  conservés  qu'il  serait  vraiment  Siuperflu  d'en  donner 
ici,  nous  ne  dirons  pas  une  description  complète,  mais  même  une  indication  un  peu 
étendue.  Nous  nous  bornerons  donc  à  parler  de  ceux  d'entre  eux  auxquels  les 
accoucheurs  n'ont  pas  encore  complètement  renoncé,  et  nous  renverrons  à  l'article 
Pelvimètre  pour  j)lus  de  détails  sur  les  instruments  de  ce  nom. 

i°  Pelvimètre  de  Baiidelocque.  Ce  pelvimètre  n'est  à  proprement  parler  que 
le  compas  d'épaisseur  employé  par  les  artisans  (fig.  15).  Comme  ce  dernier, 
il  se  compose  de  deux  branches  d'égale  longueur,  droites  et  juxtaposées  dans  le 
voisinage  de  leur  articulation,  demi-circulaires  et  à  concavité  opposée  dans  le  reste 
de  leur  étendue.  Leurs  extrémitésBet  C,  au  lieu  d'être  pointues,  présentent  des  ren- 
flements destinés  à  s'appliquer  sur  la  peau  sans  provoquer  de  douleur.  Enfin,  une 


14.  —  Squelette  déformé  par  inflexion  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  ba>sin  conserve  ses  dimensions  normales. 
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règle  graduée  traverse  les  branches  de  l'instrument  à  l'union  de  leur  portion  droite 
avec  leur  portion  courbe  A  et  permet  d'apprécier  facilement  le  degré  d'écartement 
des  boutons  terminaux.  Quand  l'instrument  est  fermé,  cette  tige  graduée  se  loge 
dans  une  o-outtière  creusée  sur  l'une  des  branches  et  rend  ainsi  le  pelviniètre  plus 

maniable. 

L'instrument  de  Baudelocque  appartient  essentiellement  à  !a  classe  des  pelvi- 
mètres  externes,  et  c'est  sur  le  type  qu'il  représente  que  ia  plupart  des  autres  ont 
été  confectionnés  ;  tels  sontceux  deUavis.deKluge  et  de  Busch  (junior),  etc.  Pour 
en  laire  usage,  il  est  nécessaire  que  la  femme  ne  soit  couverte  que  d'im  vêtement 
simple  et  léger  qui  permette  de  sentir  les  points  saillants  du  bassin,  sur  lesquels 
on  doit  appliquer  les  boutons.  La  femme  étant  debout  devant  ie  chirurgien  ou  cou- 
chée selon  les  cas,  celui-ci  fixe  l'une  des  extrémités  du  compas  sur  le  point  qu'il  a 
déterminé  d'avance,  puis  il  rapitroche  les  deux  branches  de  manière  à  poser  le 
second  bouton  sur  un  point  oi)posé  ou  éloigné  du  premier.  La  règle  graduée  qui 
traverse  l'instrument  indique  alors  la  distance  qui  sépare  les  deux  boutons.  Cela  fait, 
si  les  points  qui  ont  été  en  contact  avec  ces  derniers  sont  bien  ceux  dont  on  voulait 
mesurer  la  distance,  l'opération  se  trouve  ainsi  terminée.  C'est  ce  qui  arrive  lorsqu'on 
applique  le  pelvimètre  sur  les  tubcrosités  antéro-supérieures  des  os  iliaques,  ou  sur 
les  deux  tubérosités  ischiatiques,  etc.,  dans  le  but  de  connaître  l'intervalle  (|ui 
sépare  ces  saillies  osseuses.  Mais,  il  n'en  est  plus  do  même  quand  les  points  dont 
on  cherche  la  distance  réelle  sont  inaccessibles  à  l'instrument  et  que,  pour  appré- 
cier cette  distance,  on  recourt  à  un  moyen  indirect  qui  consiste  à  mesurer  d'autres 
points  en  rapport  connu  avec  les  premiers.  Ainsi,  pour  déterminer  la  longueur 
du  diamètre  sacro-pubien,  c'est  l'intervalle  compris  entre  l'extrémité  supérieui'e 
de  la  symphyse  pubienne  et  l'apophyse 
épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire, que  le  chinirgien  doit  mesurer 
avec  le  compas  (fig.  15);  et  une  fois 
cette  donnée  acquise,  il  est  nécessaire, 
pour  obtenir  le  résultat  cherché,  de 
joindre  à  l'opération  précédente  une  nou- 
velle opération  qui  consiste  à  retrancher 
de  la  longueur  obtenue  l'épaisseur  sup- 
posée de  la  base  du  sacrum,  ainsi  que 
celle  de  la  symphyse  des  pubis. 

Comme  on  le  voit,  dans  le  premier 
cas,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir 
la  distance  qui  sépare  deux  points  osseux 
sur  lesquels  on  peut  directement  appli- 
quer les  boutons,  rien  de  plus  simple  et 
même  de  plus  satisfaisant  sous  le  rapport 
de  l'exactitude  que  l'emploi  dupelvimè»tre  de  Baudelocque.  Grâce  à  cet  instrument 
on  peut,  en  effet,  connaître  avec  une  rigueur  suffisante  la  dislance  qui  sépare  deux 
points  opposés  des  crêtes  iliaques  et  déterminer  ainsi  un  rétrécissement  du  grand 
bassin  ;  on  peut  également  mesurer  les  diamètres  Iransverse  et  antéro-postérieur 
du  détroit  inférieur,  de  même  que  la  hauteur  et  la  largeur  de  l'arcade  pubienne  ; 
enfin,  l'emploi  du  compas  d'épaisseur  esta  peu  près  l'unique  moyen  de  prendre 
une  connaissance  exacte  de  la  longueur  des  lignes  indiquées  par  Nsegele  pour 
arriver  au  diagnostic  du  bassin  oblique-ovalaire. 


Fig.  15. 
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Mais  il  en  est  tout  autrement  lorsqu'on  veut  mesiirer  avec  l'instrument  de 
Baudulocque  l'étendue  des  diamètres  intérieurs,  et  en  particulier  celle  du  diamètre 
sacro-pubien,  qui  est,  entre  tous,  le  plus  fréquemment  vicié.  Ici  on  ne  peut  arriver 
au  but  que  par  un  procédé  indirect;  et  alors,  parmi  plusieurs  causes  d'erreur,  il 
en  est  une  qui  fausse  presque  constamment  les  résultats,  nous  voulons  parler  des 
variations  d'épaisseur  que  présentent  le  sacrum  et  la  symphyse  pubienne  dans  les 
divers  squelettes.  Ainsi,  pour  obtenir  la  distance  cherchée,  on  retranche  de  l'in- 
tervalle compris  entre  les  pubis  et  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  lombaire, 
une  longueur  de  O^jOS,  à  savoir  0'",06  1/2  pour  l'épaisseur  supposée  du  sacrum 
etO^.Ol  1/2  pour  celle  de  la  symphyse  pubienne.  Or,  cette  réduction  uniforme  de 
O^.OS  entraîne  inévitablement  des  erreurs,  puisque  les  bassins  les  mieux  con- 
formés et,  à  plus  forte  raison,  ceux  qui  sont  le  siège  de  graves  viciations  offrent  des 
différences  parfois  considérables  dans  l'épaisseur  de  leurs  os.  Mesdames  Boivin  et 
Lachapelle  ont  fourni  à  cet  égard  des  chiffres  signiticatifs.  «  Nous  avons  eu  occa- 
sion, dit  la  première,  de  mesurer  un  grand  nombre  de  bassins  viciés  à  divers 
degrés,  qui  présentaient  dans  l'épaisseur  des  parois  en  question  depuis  0°',0i 
jusqu'à  0'",02  1/2  en  plus  ou  en  moins  des  0'",08  assignés  par  Baudelocque. 
Tantôt  c'était  le  pubis,  tantôt  c'était  la  base  du  sacrum  ;  d'autres  fois  c'était  sur 
ces  deux  pièces  osseuses  en  même  temps  que  se  faisait  remarquer  la  différence 
d'épaisseur.  »  Quant  à  madame  Lachapelle,  elle  a  trouvé  sur  plusieurs  bassins 
bien  conformés  près  de  0'",08  pour  la  seule  épaisseur  de  la  base  du  sacrum,  tandis 
que  sur  quelques  bassins  rachitiques  ce  même  os  ne  mesurait  que  0",05.  On  voit 
donc  qu'il  est  impossible  avec  le  compas  de  Baudelocque  de  se  soustraire  à  une 
pareille  cause  d'erreur  ;  car  cet  instrument  ne  permet  pas  d'apprécier  l'épaisseur 
variable  des  os  qu'il  conviendrait  de  déduire.  Cette  incertitude  sur  la  longueur 
réelle  du  diamètre  saeio-pubien  devient  bien  plus  grande  encore  lorsqu'on  veut 
évaluer  l'étendue  des  diamètres  oblique  et  transverse  du  détroit  abdominal.  Aussi, 
sans  insister  davanlage  sur  ce  point,  nous  dirons  que  le  compas  d'épaisseur,  très- 
utile  pour  rechercher  la  viciation  oblique-ovalaire,  ainsi  que  pour  mesurer  les 
lignes  qui  séparent  les  points  extérieurs  du  bassin,  n'offre  plus  qu'une  ressource 
très-insuffifante  ou  presque  nulle  toutes  les  fois  que  l'on  veut  apprécier  avec  ri- 
gueur l'étendue  des  diamètres  intérieurs  du  pelvis. 

C'est.pour  obtenir,  par  la  mensuration  directe,  des  résultats  que  ne  pouvait  don- 
ner l'instrument  de  Baudelocque,  que  les  pelvimètres  internes  ont  été  imaginés.  Ces 
derniers,  extrêmement  variés  dans  leur  forme,  ont  en  effet  pour  objet  d'indiquer 
l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien  et  celle  des  diamètres  obliques  du  détroit  abdo- 
minal. Mais  ils  présentent  dans  leur  application  des  inconvénients  plus  ou  moins 
graves,  tels  par  exemple  que  la  distension  extrême  du  vagin,  et  les  données  qu'ils 
fournissent  sont  aussi  incertaines  que  leur  emploi  régulier  est  parfois  difficile.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  citer  pour  mémoire  les  pelvimètres  les  plus  connus  de  celte 
calégorie,  c'est-à-dire  celui  de  Coutouly,  qui  rappelle  l'ancien  podomètre  des  cor- 
donniers; celui  de  Starck,  consistant  en  un  simple  cordon  muni  de  deux  coulants, 
celui  d'Asdrubali,  composé  d'un  doigtier  muni  d'une  tige  ;  enfin  ceux  de  Koëppe, 
de  Stein  (l'ancien),  de  Barovero,  etc.,  etc.  Tous  ces  intruments  sont  aujourd'hui 
complètement  abandonnés  dans  la  pratique  et  n'appartiennent  plus  qu'à  l'histoire 
de  l'art. 

Parmi  les  pelvimètres  mixtes,  c'est-à-dire  qui  peuvent  à  la  fois  servir  à  la  men- 
suration intérieure  et  extérieure  du  bassin,  nous  signalerons  Yintro-pelvimèire  de 
madame  Boivin,  qui  a  eu  le  même  sort  que  les  précédents,  et  le  pelvimètre  de  van 
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Huevel  sur  lequel  nous  donnerons  quelques  détails  en  raison  des  services  qu  il  peut 
rendre  encore  dans  certains  cas  de  pratique.  A  vrai  dire,  cet  instrument  n'est  autre 
que  celui  de  Boivin  modifié,  ou  si  l'on  veut  en  partie  transformé.  Il  se  compose  de 
deux  tiges  principales  et  d'une  règle  graduée  qui  sert  à  apprécier  le  degré  de  leur 
écartement.  De  ces  tiges,  l'une  est  interne  ou 
vaginale  (fig.  16,  A).  Droite  et  arrondie  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  elle  est 
aplatie  en  spatule  à  ses  extrémités  et  porte  vers 
son  milieu  un  crochet  mousse  ouvert  en  arrière. 
La  seconde,  cylindrique  dans  toute  son  étendue, 
est  plus  courte  que  la  précédente  et  se  trouve  tra- 
versée à  l'une  de  ses  extrémités  par  une  longue 
vis  perpendiculaire  à  sa  direction  (C).  Enfin, 
une  sorte  de  noix  ou  boîte  articulaire  réunit  l'une 
à  l'autre  les  deux  branches  principales  et  leur  per- 
met de  se  mouvoir  en  divers  sens.  Un  tour  d'écrou 
sur  la  noix  les  assujettit  à  volonté  dans  une  situation 
déterminée. 

Pour  faire  usage  de  cet  instrument,  la  femme 
étant  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses 
écartées  dans  la  flexion,  on  marque  avec  soin,  au 
moyen  d'un  trait  d'encre,  les  divers  points  qui  cor- 
respondent au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pu- 
bienne et  aux  deux  éminences  iléo-pectinées.  Cela 
faii ,  l'indicateur  de  la  main  gauche  est  introduit 
dans  le  vagin  jusque  sur  l'angle  sacro- vertébral, 
puis  de  la  main  droite  on  conduit  sur  ce  doigt  l'ex-  Fig.  i6.  —  l'eUimètre  de  van  iiuoveL 


trémité  élargie  de  la  tige    vaginale.  Celle-ci  est 


A.  Di'ancUe  interne.  C.  bianclie  es» 
terne.  B.  Articulation.  D.  Arc  gradué. 


ainsi  fixée  sur  le  promontoire  au  moyen  du  pouce 
gauche  qu'on  engage  dans  le  crochet.  De  la  main  droite  devenue  libre,  on  saisit 
alors  la  vis  de  la  branche  externe  dont  on  pose  le  bouton  sur  la  marque  indicatrice 
delà  symphyse  pubienne.  Un  aide  fi.\.e  les  deux  tiges  dans  leur  situation  nouvelle, 
au  moyen  d'un  tour  d'écrou  de  la  noix,  et  l'opérateur  retire  ensuite  avec  précau- 
tion l'instrument  ainsi  agencé.  L'espace  compris  entre  le  bouton  de  la  vis  et  l'ex- 
trémité de  la  tige  interne  indique  la  longueur  qui  sépare  le  promontoire  de  la 
surface  cutanée  du  mont  de  Vénus.  Cette  longueur  se  mesure  au  moyen  de  la  règle 
graduée  (D). 

Cette  première  épreuve  faite,  on  rend  aux  branches  leur  mobilité,  puis  le  sommet 
de  la  tige  vaginale  est  porté  de  nouveau  dans  le  vagin  et  fixé  derrière  la  symphyse 
pubienne,  tandis  que  d'autre  part  on  met  la  vis  de  la  branche  externe  en  contact 
avec  la  tache  d'encre  faite  au  pénil.  L'écrou  de  la  noix  est  serré  et  l'instrument 
ainsi  immobilisé.  Pour  retirer  ce  dernier  qui  mesure  l'épaisseur  de  la  symphyse, 
il  est  nécessaire  de  tourner  la  vis,  mais  on  a  soin  de  compter  les  tours  de  ma- 
nière à  restituer  l'instrument  dans  les  mêmes  rapports  qu'avant  son  extraction. 
L'intervalle  qui  sépare  l'extrémité  de  la  branche  interne  du  bouton  de  la  vis  étant 
mesuré,  il  ne  reste  plus  qu'à  le  retrancher  de  la  première  longueur  obtenue  pour 
avoir  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien. 

La  manœuvre  étant  sensiblement  la  même  pour  obtenir  la  longueur  des  dia- 
mètres diagonaux  du  détroit  abdominal,  nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur 
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le  procédé  opératoire.  Les  points  de  repère  sont  seuls  changés,  et  pour  les  déduc- 
tions à  faire  on  opère  comme  ffrécédemment. 

Quant  à  l'application  du  pclvimètre  de  van  Huevel  à  la  mensuration  externe  du 
bassin,  il  nous  suffira  de  dire  qu'au  moyen  d'une  ajoute  fixée  sur  la  branche  vagi- 
nale A,  on  peut  transformer  l'instrument  primitif  en  une  sorte  de  compas  d'épais- 
seur dont  l'emploi  est  presque  aussi  simple  que  celui  du  compas  de  Baudelocque. 

Malgré  les  avantages  paitiels  que  peuvent  présenter  les  pelvimètres,  il  résulte  en 
définitive  de  l'expéiience  faite  de  ces  instruments  que  tous  offrent  à  divers  degrés 
soit  des  imperfections,  soit  des  inconvénients,  qui  en  réduisent  l'usage  à  une  mé- 
diocre utilité  et  les  font  généralement  écarter  de  la  pratique.  De  tous  les  moyens 
propres  à  apprécier  la  conformation  du  bassin,  l'exidoration  directe  avec  ta  main 
est  bien  assurément  le  moins  incertain,  le  plus  commode  et  le  plus  exact  dans  ses 
résultats.  Les  tiges  métalliques  ou  autres  qui  composent  les  pelvimètres  sont  sujettes 
à  glisser,  à  se  déplacer  et  à  s'éloigner  du  point  précis  sur  lequel  elles  doivent  être 
fixées  ;  le  doigt,  au  contraire,  perçoit  directement  la  saillie  osseuse  qui  sert  de  point 
de  repère  et  fournit  ainsi  des  données  plus  précises.  Par  le  palper,  l'accoucheur  peut 
reconnaître  la  conformation  extérieure  du  bassin,  s'assurer  de  la  hauteur  et  de  l'in- 
clinaison des  crêtes  iliaques,  apprécier  l'intervalle  de  ces  dernières  ainsi  que  celui 
des  tubérosités  ischiati(iues,  constater  quelle  est  la  longueur  des  parois  pelviennes 
et  juger  approximativement  de  l'inclinaison  du  pelvis. 

Mais  c'est  surtout  pour  explorer  l'intérieur  du  bassin  que  la  main  devient  indis- 
pensable. Introduite  partiellement  dans  les  parties  maternelles,  elle  permet  d'ap- 
précier les  particularités  de  conformation  les  plus  diverses.  Au  moyen  d'un  doigt, 
parfois  de  deux  et  rarement  de  la  main  entière,  portés  dans  le  vagin  jusqu'au  détroit 
supérieur,  on  peut  en  eifet  mesurer  le  diamètre  sacro-pubien  et  apprécier  d'une 
manière  souvent  suffisante  la  longueur  des  diamètres  oblique  et  transverse  de  ce 
même  détroit.  L'excavation  et  le  détroit  périnéal  sont  plus  susceptibles  encore  d'être 
eificacement  explorés.  Par  ce  procédé,  on  a  d'ailleurs  l'avantage  de  pouvoir  consta- 
ter toutes  les  espèces  de  viciations  pelviennes,  avec  leur  siège,  leur  degré  et  la  con- 
figuration nouvelle  qu'elles  donnent  aux  parties.  Les  rétrécissements  partiels  ou 
généraux,  les  exostoses,  les  tumeurs,  etc.,  sont  ainsi  reconnues  avec  facilité. 

Lorsqu'on  veut  mesurer  au  moyen  du  doigt  le  diamètre  sacro-pubien,  le  plus 
communément  vicié  entre  tous,  et  par  conséquent  celui  qu'il  importe  le  plus  de  savoir 
bien  apprécier,  on  porte  l'indicateur  dans  le  vagin  et  on  le  dirige  en  haut  et  en  ar- 
rière de  manièie  à  atteindre,  si  c'est  possible,  l'angle  sacro-vertébral.  Ce  dernier  se 
reconnaît  assez  facilement  à  lasaillie  qu'il  forme  et  à  la  dépression  transversale  qui  eu 
résulte  au-dessus  de  l'union  du  sacrum  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  11  convient, 
dans  cette  recherche,  de  se  mettre  en  garde  contre  une  erreur  qui  consiste  à  prendre 
pour  le  vrai  promontoire  la  saillie  transversale  formée  par  les  deux  premières  pièces 
du  sacrum,  erreur  qui  parfois  est  assez  difficile  à  éviter.  L'extrémité  du  doigt  étant 
ap[)liquée  sur  la  saillie  sacro-vertébrale  (fig.  17,  A),  on  relève  la  main  jusqu'à 
ce  que  1  indicateur  arrive  au  contact  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne. 
En  pressant  un  peu  sur  ce  dernier  point,  on  perçoit  nettement  le  ligament  triangu- 
laire de  l'articulation  qui  s'imprime  en  quelque  sorte  sur  le  doigt.  Afin  de  bien  mar- 
quer cette  limite  antérieure  de  la  ligne  qu'on  veut  mesurer,  le  doigt  indicateur  de 
l'autre  main  doit  être  glissé  avec  précaution  entre  les  grandes  et  les  petites  lèvres 
.jusqu'à  ce  que  le  bord  libre  de  l'ongle  rencontre  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
(fig.  17,  D).  On  presse  alors  avec  l'ongle  sur  ce  dernier  doigt  au  point  précis 
qui  correspond  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,  de  manière  à  produire  une 
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empreinte  linéaire  qui  puisse  servir  de  point  de  repère  {fiy.  17).  Le  doigt  mensura- 
teur  étant  ensuite  retiré,  on  le  porte  immédiatement  sur  une  régie  graduée  ou  sur 
nn  mètre,  ce  qui  permet  de  dire  avec  sûreté  la  longueur  de  l'intervalle  sacro-sous- 
pubien.  Or,  comme  cet  intervalle  est  représenté  par  une  ligne  oblique  plus  longue 
que  le  diamètre  sacro-pubien,  dont  l'extrémité  antérieure  répond  à  la  partie  su- 
périeure des  pubis,  il  est  nécessaire  d'opérer  une  réduction  proportionnée  à  l'éoais- 
seur,  à  la  longueur  et  au  degré  d'obliquité  de  la  symphyse.  Celte  réduction  ,  qui 
varie  de  10  à  15  millimètres,  est  malheu- 
reusement faite  par  approximation  ;  une 
petite  inexactitude  peut  en  être  la  consé- 
quence, mais  il  est  impossible  de  mienx  agir 
autrement.  On  sait,  en  effet,- que  les  princi- 
paux caractères  physiques  de  la  symphyse 
pubienne  sont  susceptibles  de  varier  d'un 
bassin  à  l'autre,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  bassins  viciés.  Celte  cause  d'erreur 
toutefois  est  assez  légère  pour  laisser  aux 
résultats  de  la  mensuration  digitale  une 
valeur  considérable  et  toujours  suffisante. 

Tout  en  regrettant  qu'il  soit  difficile  de 
l'éviter,  nous  ne  voudrions  pas  en  exagérer 
l'importance,  d'autant  plus  qu'elle  se  ré- 
duit, le  plus  souvent,  à  une  différence  de 
Quelques  millimètres  en  plus  ou  en  moins. 

Lorsque  le  doigt  ne  peut  atteindre  l'an- 
gle sacro-vertébral,   il   est   évident  qu'on 

ae  peut  en  user  pour  la  mensuration  du  détroit  supérieur.  Nous  ne  dirons  pas 
avec  madame  Lachapelle  qu'en  pareil  cas,  la  pelvimétrie  devient  inutile,  attendu 
que  cet  éloignement  du  promontoire  indique  suffisamment  une  bonne  conforma- 
tion. Il  est  trop  bien  démontré  aujouidhui  que  cette  proposition  est  erronée  ou  du 
moins  trop  absolue.  Mais  nous  n'hésitons  pas  à  dire  cependant  que  quand  le  tou- 
cher explorateur  est  bien  pratiqué  et  que  le  doigt  ne  peut  arriver  jusqu'au  contact 
du  promontoire,  ce  fait  constitue  une  forte  présomption  ou  même  fait  entrevoir 
de  grandes  probabilités  pour  qu'un  accouchement  à  terme  soit  ré;ilisable.  11  n'y  a 
guère,  en  eifet,  que  les  ba^sias  obliques-ovalaires  et  ceux  qui  seraient  affectés 
de  tumeurs  situées  très-proibndément,  dont  une  viciation  grave  pourrait  ainsi 
échapper  à  l'investigation  d'un  doigt  exercé.  Or,  les  cas  de  ce  genre  sont  heureu- 
senitut  d'une  très-grande  rareté. 

Pour  suppléer  à  l'insuttisance  du  doigt  dans  le  diagnostic  du  bassin  oîjlique- 
ovulaire,  Nœgele  a  imaginé  un  procédé  de  mensuration  assez  complexe  dont  nous 
devons  pailer  ici,  attendu  qu'il  paraît  constituer  le  moyen  presque  unique  de  s'a»- 
surerde  l'existence  de  cette  viciation.  Ainsi,  le  professeur  allemand  a  constaté, 
d'après  l'étude  de  quarante-deux  bassins  de  femmes  bien  conformées,  que  les  dis- 
tances dont  nous  allons  donner  l'indication  n'offraient  aucune  ou  presque  aucune 
différence  entre  les  deux  côtés  du  même  bassin.  Ces  distances,  ayant  toutes,  pour 
points  de  repère,  des  saillies  osseuses  facilement  accessibles,  se  mesurent  au  moyen 
du  pelvimètre  de  Baudelocque  ;  elles  s'étendent  : 

1°  De  la  tubérosité  sciatique  d'un  côté  à  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure 
du  cùté  opposé  ; 
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2°  De  l'épine  iliaque  antéro-supérieur  d'un  côté  à  l'épine  iliaque  postéro-supé- 
rieure  de  l'autre  côté  ; 

5°  De  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  à  l'épine  iliaque  an- 
féio-supérieure  de  l'un  et  de  l'autre  côté; 

4"Dugrandtroclianterd'uncôtéàré|iineiliaquepostéro-&upérieureducôtéopposê; 

5°  Du  milieu  du  bord  infériiur  de  la  symphyse  du  pubis  à  l'épine  iliaque  pos- 
téro-supérieure  de  l'un  et  de  l'autre  côté. 

M.  Danyau,  quia  répété  les  recherches  entreprises  par  Nœgele,  est  arrivé  sensible- 
ment au  même  résultat  que  cet  auteur.  Sos  mensurations  ont  été  faites  sur  80 
femmes  bien  conformées,  dont  les  unes  n'avaient  j-mais  conçu,  dont  2  étaient 
alors  enceintes,  et  dont  les  autres  avaient  eu  des  grossesses,  heureusement  termi- 
nées chez  presque  toutes  au  terme  normal. 

Relativement  à  la  première  dislance,  la  différence  entre  les  deux  côtés  du  pelvis 
s'est  trouvée  nulle  chez  21  femmes,  de  2  à  7  millimèires  chez  51,  et  chez  8  seule- 
ment de  8  à  13  millimètres. 

Pour  les  quatre  autres  distances,  les  différences  n'ont  pas  été  généralement  plus 
marquées.  Or,  lorsqu'il  s'agit  de  bassins  o!)liques-ovalaires,  ces  différences  sont 
au  contraire  considérables  et  atteignent  pour  chacune  des  longueurs  jusqu'à 
0'",02,  O^iOS  et  0™,03.  Grâce  à  ces  notions  et  à  l'emploi  de  mensurations  bien 
faites,  il  paraît  donc  facile  de  recormaître,  sur  le  vivant,  le  vice  de  conformation 
si  bien  décrit  par  Koegele. 

Il  est  d'ailleurs  encore  un  autre  moyen  qui,  suivant  cet  auteur,  serait  propre 
à  révéler  la  vicialion.  «  C'est  un  moyen  auquel  tout  homme  de  l'art  aura  déjà  pu 
penser,  et  qui  rappelle  celui  dont  Pioederer  s'est  servi  pour  déterminer  l'uiclinaison 
du  détroit  inférieur.  Si  on  place  une  femme  dont  le  b.issin  est  bien  conformé,  le 
dos  appuyé  contre  un  plan  vertical,  de  sorte  que  les  épaules  et  la  partie  supérieure 
des  fesses  soient  en  contact  avec  ce  plan,  et  qu'on  laisse  tomber  deux  fils  à  plomb, 
l'un,  du  point  qui  correspond  à  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  sacrée 
ou  de  la  dernière  lombaire,  l'autre,  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  des  pu- 
bis, le  second  couvrira  plus  ou  moins  le  premier,  c'est-à-dire  qu'une  hgne  per- 
pendiculaire au  mur  rencontrera  les  deux  fils...  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  bassin 
oblique-ovalaire.  C'est,  en  effet,  un  de  ses  caractères  essentiels  que  la  synjpliysc 
du  pubis  soit  dirigée  d'un  côté  et  le  sacrum  de  l'autre,  de  sorte  que  le  milieu  de 
la  symphyse  pubienne  corresponde  aux  trous  sacrés  antérieurs,  ou  même  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  du  côté  non  ankylosé.  Si  on  donne  à  une  femme  dont  le 
bassin  offre  cette  conformation  vicieuse  la  position  que  nous  venons  d'indiquer,  si 
on  laisse  tomber  les  fds  à  plomb  des  points  désignés  et  si  on  regarde  ensuite  perpen- 
diculairement au  mur,  le  fd  placé  en  avant,  on  verra  qu'il  ne  couvre  point  celui 
qui  est  en  arrière.  Le  fd  postérieur  ne  sera  pas  compris  dans  le  plan  qu'on  peut 
imaginer  entre  l'œil  et  le  fil  antérieur  ;  il  se  déviera  à  droite  ou  à  gauciie,  suivant 
le  côté  oij  se  trouvera  l'ankylose,  et  cette  déviation  sera  d'autant  plus  grande  que 
le  vice  de  conformation  sera  plus  considérable.  »  (Nsegele,  trad.  par  M.  Danyau.) 

Avec  les  moyens  qui  précèdent  et  l'exploration  digitale  qui  permet  de  recon- 
naître aisément  la  déformation  de  l'arcade  pubienne,  on  peut  donc  parvenir  à  dia- 
gnostiquer, sur  le  vivant,  l'existence  de  la  viciatioii oblique  dubasshi.  C'esten  pro- 
cédant ainsi  que,  sur  la  femme  d'un  tailleur  de  Paris,  nous  pûmes  constater  ce  genre 
de  déformation  dès  le  milieu  de  la  grossesse.  Mais,  pour  être  exécutées  avec  préci- 
sion, ces  sortes  d'investigations  ne  laissent  pas  que  d'oflrir  de  réelles  difficultés. 
De  là  une  source  d'iiésitation  et  d'incertitude  que  plusieurs  examens  concordants 
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cl  répétés  à  quelque  temps  d'intervalle,  sont  seuls  propres  à  dissiper.  Lorsqu'on  a 
des  raisons  de  soupçonner  l'existence  du  rétrécissement  olilique,  on  doit,  en  con- 
séquence, recourir  à  tous  les  procédés  d'exploration  qui  sont  susceptibles  de  le  ré- 
véler et  ne  pas  se  borner  à  l'emploi  d'un  seul,  qui  pourrait  resler  insuffisant.  Il 
convient,  en  outre,  de  répéter  plusieurs  fois  le  même  examen  afin  de  se  prémimir 
contre  toute  chance  d'erreur. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  des  viciations  pelviennes,  il  nous 
a-esterait  à  décrire  les  instruments  qui  ont  été  imaginés,  sous  le  nom  de  cliséo- 
mètres,  dans  le  but  de  déterminer  les  inclinaisons  anormales  du  bassin.  Mais, 
beaucoup  plus  tôt  et  plus  généralement  que  les  pelvimètres,  ces  instruments  ont  été 
abandonnés,  et  aujourd'hui  ils  ne  sont  d'aucun  usage  dans  la  pratique.  Si  nous 
n'en  traitons  pas  ici,  ce  n'est  pas  que  nous  jugions  inutile  la  constatation  des  incli- 
naisons vicieuses.  Nous  avons  vu,  au  contraire,  que  celles-ci  coexistent  le  phis  sou- 
vent avec  les  déformations  du  pelvis  et  qu'elles  concourent  vraisemblablement, 
dans  bon  nombre  de  cas,  à  aggraver  les  difficultés  de  raccouchement.  Mais  tous 
les  instruments  proposés  pour  mesurer  le  degré  de  ces  déviations  ont  été  reconnus 
notoirement  insuffisants;  et  si  nous  ajoutons  que  leur  manœuvre  ne  laisse  pas  que 
d'être  délicate  et  compliquée,  on  comprendra  pourquoi  nous  passons  également 
sous  silence  et  le  cliséomèlre  de  Stein  (l'ancien)  et  celui  d'Osiander,  comme 
ceux  de  Khige,  de  Ritgen  et  de  Busch  (junior),  etc.  Pour  les  besoins  de  la  prati- 
que, il  nous  semble  suffisant  de  palper  extérieurement  le  bassin,  de  constater  s'il 
existe  ou  non  une  cambrure  lombaire,  une  inégalité  de  hauteur  des  ailes  iliaques, 
une  obliquité  plus  ou  moins  grande  de  la  symphyse  pubienne,  de  même  que  de 
rechercher  par  l'exploration  digitale  si  le  promontoire  se  trouve  plus  ou  moins  élevé 
par  rapport  au  pubis,  il  nous  semble,  disons-nous,  suffisant,  jusqu'à  plus  amples 
notions  sur  le  sujet,  de  combiner  le  résultat  des  examens  interne  et  externe  prati- 
qués avec  la  main,  pour  arriver  à  une  connaissance  approximative  du  degré  de 
déviation,  la  seule  qui  soit  de  quelque  utilité  et  qu'on  puisse  mettre  à  profit  au 
moment  de  l'accouchement. 

VI.  Indications  que  présentent  lesviciations  du  bassin.  Les  inconvénients  et 
les  dangers  que  nous  avons  signalés  comme  attachés  à  l'existence  du  bassin  trop 
large  se  soustrayent,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  à  peu  près  complètement  à  nos 
moyens  d'action.  Le  repos  relatif  et  l'usage  d'une  ceinture  abdominale  sont  à  peu 
près  les  seuls  moyens  qu'on  puisse  conseiller.  Mais,  pendant  l'accouchement,  on 
peut  les  prévenir  en  s'opposant  à  une  terminaison  trop  prompte  du  travail.  Dans 
cette  vue  on  devra,  dès  la  première  manifestation  des  douleurs,  recommander  à  la 
femme  de  garder  la  position  horizontale  et  de  ne  rien  faire  qui  puisse  favoriser  le 
retour  des  contractions  utérines,  c'esl-à-dire  de  s'abstenir,  autant  que  possible,  de 
tout  mouvement  comme  de  tout  effort  d'expulsion.  Lorsque,  malgré  ces  précau- 
tions, le  travail  marche  avec  rapidité,  il  convient  de  s'opposer  avec  la  main  ou 
ilcs  doigts  à  une  progression  trop  prompte  du  fœtus.  On  remédierait  de  même  à 
l'abaissement  du  segment  inférieur  de  la  matrice,  dans  le  cas  oii  celui-ci  tendrait  à 
proéminer  à  travers  l'orifice  vulvaire.  i 

Comme  on  peut  aisément  le  pressentir,  les  indications  relatives  aux  bassins  trop  , 
étroits  offrent  une  plus  grande  inqiortauce  que  les  précédentes,  en  raison  de  la  fré-' 
queuce  et  de  la  gravité  beaucoup  plus  grande  des  accidents  que  provoquent  ces  i 
lésions  osseuses.  Malheureusement,  jusqu'ici  la  chirurgie  est  restée  impuissante  à 
remédier  aux  déformations  anciennes  du  pelvis,  de  telle  sorte  que  la  thérapeutique 
de  ces  diliormités  est  essentiellement  prophylactique  et  consiste  à  prévenir  autant 
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que  possible  leur  production.  C'est  dans  ce  but  que  tout  enfant  rachitique  devra 
être  maintenu,  surtout  s'il  s'agit  d'une  fille,  dans  la  position  horizontale,  à  l'effet 
de  soustraire  les  membres  inférieurs  elle  bassin  au  poids  des  parties  supérieures  du 
corps.  Ce  n'est  que  par  degrés,  à  mesure  que  les  os  prennent  plus  de  solidité  et  de 
consistance  qu'on  pourra  solliciter  la  malade  à  marcher  et  à  garder  la  position  ver- 
ticale ou  assise.  Malgré  les  inconvénients  très-réels  d'un  repos  trop  prolongé,  les 
dangers  éloignés  qui  résultent  pour  la  petite  fille  d'un  rétrécissement  considérable 
du  bassin  sont  d'une  telle  gravité  qu'd  y  a  généralement  avantage  à  adopter  la  pra- 
tique que  nous  conseillons,  c'est-à-dire  à  prescrire  l'attitude  horizontale  pendant 
tout  le  temps  que  les  os  restent  flexibles,  fiiables  et  susceptibles  de  se  déformer 
sous  l'influence  d'une  pression  quelconque. 

Au  point  de  vue  de  l'accouchement,  les  angusiies  pelviennes  présentent  des  indi- 
cations très-variables  selon  leur  degré,  leur  siège,  leur  nature  et  les  circonstances 
diverses  qui  les  accompagnent.  S'il  s'agit,  par  exemple,  d'un  rétrécissement  ostéo- 
malacique,  l'emploi  du  Ibrceps  ou  de  la  version  pourra  être  indiqué  alors  qu'il  y 
aura  nécessité  de  recourir  à  une  autre  opération  dans  le  cas  de  bassin  rachitique. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  l'ostéomalacie,  les  os  conservent  parfois  une  sou- 
plesse et  une  flexibilité  que  ne  présentent  point  ceux  dont  le  rachitisme  a  causé  la 
déformation.  Dans  le  bassin  oblique-ovalaire,  l'extraction  du  lœtus  peut  êtie  facile 
au  moyen  de  la  version,  alors  qu'elle  serait  impossible  par  le  forceps.  Ce  résultat 
s'explique  par  le  fait  d'une  position  favorable  de  la  tête  fœtale,  qui  répond,  dans 
un  cas,  par  ses  grands  diamètres,  aux  grands  diamètres  du  bassin,  tandis  que,  dans 
l'autre,  elle  présente  sa  partie  la  plus  volumineuse  au  point  le  plus  étroit  du  canal. 
Parmi  les  angusties  d'origine  rachitique,  celles  qui  siègent  au  détroit  inférieur  ne 
commandent  pasrigoureusementlamème  pratique  que  celles  qui  occupent  le  détroit 
abdominal.  Enfin,  dans  des  conditions  semblables  de  viciation,  c'est-à-dire  alors 
que  tout  semble  concorder  sous  le  rapport  du  siège,  du  degré,  de  la  nature  et  de 
la  configuration  du  rétrécissement,  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse, 
les  variations  de  volume  du  fœtus,  sou  état  de  vie  ou  de  mort,  sa  présentalion  et  sa 
position  plus  ou  moins  régulières,  le  degré  de  réductibilité  de  sa  tète,  de  même 
que,  du  côté  de  la  mère,  des  contractions  utérines,  plus  ou  moins  fortes  et  soute- 
nues, des  efforts  d'expulsion  plus  ou  moins  énergiques,  une  inclinaison  variable 
du  bassin  et  des  symphyses  plus  ou  moins  relâchés,  sont  autant  de  circonstances 
qui  peuvent  tellement  changer  les  résultats  du  travail,  que  les  indications  dérivées 
de  l'angustie  pelvienne  sont  elles-mêmes  susceptibles  d'être  considérablement  mo- 
difiées. On  voit  donc  que,  dans  l'accouchement,  la  viciation  du  bassin  ne  constitue 
que  l'un  des  éléments  du  problème  tocologique  à  résoudre,  et  que  les  indications 
pratiques  qui  en  découlent  sont  très-sujettes  à  varier.  Sans  doute  les  difficultés  du 
travail  sont  généralement  enrapportavec  l'intensité  de  la  déformation  osseuse,  mais 
ce  que  nous  voulons  dire,  c'est  qu'à  cette  règle  il  est  des  exceptions.  Tout  dernière- 
ment encore  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  à  l'occasion  d'une  femme  chez  la- 
quelle un  fœtus  de  7  mois  1/2,  dont  le  diamètre  bipariétal  mesurait  8  centimètres, 
put  traverser,  à  l'aide  d'une  simple  application  de  forceps,  le  détroit  abdominal 
qui  ne  mesurait  que  6  centimètres  1/2  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Cet  enfant 
naquit  vivant,  et  quinze  jours  après  sa  naissance  il  était  en  pleine  santé.  Les  faits 
du  mênre  genre  qui  ont  été  publiés  anciennement  par  Baiidelocque,  Martin  (de 
Lyon),  etc.,  sont  assez  connus  de  tous  pour  qu'il  soit  superflu  de  les  rappeler.  Si 
de  tels  exemples  sont  des  raretés,  en  raison  môme  de  la  grande  réduction  qu'a  dû 
subir  la  tête  fœtale  pour  traverser  le  canal  rétréci,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 


BASSIN  VICIÉ.  817 

l'an^ustie  est  moins  prononcée,  et  alors  les  exceptions  deviennent  assez  fréquentes. 
La  question  des  indications  obstétricales  relatives  aux  rétrécissements  dn  pelvis  est 
donc,  nous  le  répétons,  des  plus  complexes,  et  sa  solution  apparlient,  par  le  fait, 
beaucoup  plus  à  la  distocie  en  général  qu'à  l'élude  exclusive  des  vices  de  confor- 
mation du  bassin  osseux.  Pour  ce  motif,  nous  nous  bornerons  à  ajouter  aux  consi- 
dérations précédentes  un  exposé  très-sommaire  des  indications  les  plus  essentielles 
que  peuvent  olfrir  les  bassins  rétrécis,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le 
travail  de  raccoucliemcnt. 

Quant  aux  opérations  elles-mêmes  auxquelles  nous  allons  simplement  faire  allu- 
sion, il  est  bien  entendu  qu'elles  ont  été  dc^à  décrites,  ou  qu'elles  le  seront  ulté- 
rieurement dans  des  articles  spéciaux,  et  que  Li  question  de  leur  opportunité  sera 
alors  complètement  discutée.  Deux  cas  bien  différents  peuvent  se  présenter.  La 
femme  atteinte  de  vice  de  conformation  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse, 
lorsque  le  chirurgien  est  appelé  à  intervenir,  ou  bien  au  contraire,  plusieurs  mois 
l'en  séparent  encore. 

D'un  autre  côté,  j'aurai  surtout  en  vue,  dans  ce  qui  va  suivre,  les  vices  de  con- 
formation qui  résultent  dn  rachitisme,  et  qui  portent  spécialement,  comme  je  l'ai 
dit,  sur  le  détroit  supérieur. 

i"  La  grossesse  est  à  terme  ou  très-près  du  terme.  Il  convient  d'établir  Irois 
grandes  divisions. 

A.  Le  bassin  offre  au  moins  9  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur.  Si  le  sommet  se  présente,  une  fois  que  la  dilatation  est  complète  et  que  les 
membranes  sont  rompues,  il  faut  faire  une  part  suffisamment  lar^^e  aux  contrac- 
tions utérines  et  attendre  quelques  heures.  Si  l'action  utérine  paraissait  faible,  on 
pourrait  essayer  de  l'augmenter  par  une  petite  dose  de  seigle  ergoté,  et,  dans  tous 
les  cas,  il  faudrait  exercer  une  grande  surveillance  du  côté  de  la  circulation  fœtale 
et  intervenir  plus  ou  moins  vite  par  une  application  de  forceps,  en  se  laissant 
guider  par  les  résultats  de  l'auscultation. 

Si  c'est  la  face  qui  tend  à  s'engager,  la  conduite  à  tenir  est  absolument  la  même 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  position  meiito-antérieure  ;  mais  si  le  menton  se 
trouve  dirigé  en  arrière  et  s'il  devient  nécessaire  d'agir,  ou  devra  chercher  à 
fléchir  la  tète  et  à  transformer  la  présentation  de  la  face  en  présentation  du 
sommet.  Si  cette  mutation  artificielle  de  la  présentation  est  impossible,  on  appli- 
quera le  forceps  avec  l'intention  d'imprimer  à  la  face  un  mouvement  de  rotation 
■qui  ramènera  le  menton  en  avant. 

Dans  le  cas  de  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  il  serait  très-indiqué  de 
recourir  à  la  version  céphalique  par  des  manipulations  extérieures,  au  début  du 
travail  et  avant  la  rupture  des  membranes.  Si  ce  résultat  ne  pouvait  être  obtenu,  il 
faudmit  veiller  avec  soin  à  la  sortie  du  tronc  et  surtout  au  dégagement  des  épaules 
et  de  la  tète,  qu'on  rendrait  aussi  prompt  que  possible  dans  l'intérêt  de  l'enfant. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  présentation  de  l'épaule,  que  des  efforts  dtivent  être 
tentés  dans  le  but  de  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
•dire  que  c'est  de  bonne  heure  qu'il  taut  agir  et  autant  que  possible  avant  l'écoule- 
ment du  li(|uide  amniotique.  Puis,  si  c'est  nécessaire,  on  appliquera  le  forceps.  En' 
cas  d'insuccès,  il  ne  resterait  plus  que  la  version  pelvienne,  et  si  elle-même  était 
impraticable,  comme  cela  se  voit  dans  quelques  cas,  c'est  à  la  section  du  cou  ou  aux 
autres  procédés  d'embryotomie  qu'il  faudrait  recourir. 

B.  On  peut  langer  dans  cette  seconde  division  tous  les  bassins  qui  se  trouvent 
entre  6  et  9  centimètres.  Deux   cas  peuvent  se  présenter  :  l'enfant  a  déjà  suc- 
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combé  quanti  on  est  appelé  auprès  de  la  femme,  ou  bien  sa  vie  n'a  encore  couru 
aucun  danger.  Dans  la  première  supposition,  si  la  tête  se  présente,  on  laissera  le 
travail  marcher  jusqu'à  la  dilatation  comiilète,  puis  on  rompra  les  membranes  et, 
sans  attendre  que  la  femme  puisse  se  fatii^uer,  ou  pratiquera  la  perforation  du 
crâne.  Cette  seule  intervention  sera  quelquefois  suffisante  pour  permettre  à  la  têle 
de  descendre.  S'il  en  est  autrement,  le  forceps  ordinaire  interviendra  si  le  bassin 
se  rapproche  de  9  centimètres  ;  on  devra  lui  prélérer  le  cephalotribe,  s'il  des- 
cend près  de  la  limite  inférieure  que  j'ai  posée  (6  centimètres). 

Dans  la  seconde  supposition,  au  contraire,  c'est-à-dire  l'enfant  étant  plein  de 
vie,  il  faut  pour  apprécier  convenablement  les  dilférents  cas,  établir  une  sous- 
division  qui  séparera  les  bassins  ayant  au  moins  6  centimètres  et  au  plus  7 
centimètres  1/2,  de  ceux,  qui  se  trouvent  entre  cette  dernière  limite  et  9  centi. 
mètres.  Dans  cette  dernière  hypothèse  ,  en  supposant  une  présentation  du 
sommet,  une  fois  la  dilatation  complète  et  les  membranes  ouvertes,  il  faudra 
laisser  agir  les  efforts  naturels,  sans  toutefois  aller  trop  loin,  soit  pour  la  mère 
soit  pour  l'enfant.  Puis  on  appliquera  le  forceps  ordinaire ,  et  si  une  pre- 
mière tentative  est  infructueuse,  on  devra  y  recourir  une  ou  plusieurs  fois  à 
une  ou  plusieurs  heures  d'intervalle.  Cette  pratique  qui  a  été  préconisée  par 
M.  P.  Dubois,  et  dont  j'ai  plus  d'une  fois  constaté  les  bons  effets,  a  pour  avan- 
tage de  ménager  tout  à  la  fois  les  forces  de  la  femme  et  la  vie  de  l'enf  mt.  L'expé- 
rience apprend  que  ce  qu'on  n'a  pu  faire  à  une  première  tentative,  devient  possible 
dans  certains  cas  après  une  seconde  ou  une  troisième  intervention.  Ce  qui  doit 
d'ailleurs  encourager  dans  cette  manière  de  l'aire,  c'est  qu'il  ne  reste  plus  d'autre 
ressource  que  l'expectation,  ou  l'intervention  par  des  opérations  beaucoup  plus 
graves  qui  supposent  le  sacrifice  de  l'enfant.  Or  je  suis  d'avis  que  la  vie  de  ce 
dernier  doit  être  prise  en  très-sérieuse  considération,  et  que  des  efl'orts  conser- 
vateurs doivent  être  tentés  dans  de  très-larges  limites. 

Les  présentations  du  sommet  ne  sont  pas  les  seules  qui  se  rencontrent  dans  les 
bassins  qui  m'occupent.  L'enfant  pourra  s'engager  par  la  face,  l'extrémité  pel- 
vienne ou  le  tronc,  et  la  conduite  à  tenir  différera  peu  de  celle  que  j'ai  déjà  tracée 
au  paragraphe /l.  Seulement  l'obstacle  étant  plus  grand,  il  faudra,  toutes  les  autres 
conditions  étant  égales  d'ailleurs,  s'attendre  à  des  difficultés  plus  sérieuses  et  à 
dss  résultats  moins  heureux. 

Dans  les  bassins  qui  auront  7  centimètres  1/2  au  plus,  et  au  moins  6 
centimètres,  les  chances  de  salut  pour  l'enfant  iront  nécessairement  en  dimin\iant, 
à  mesure  qu'on  s'approchera  de  la  limite  la  plus  inférieure,  et  alors,  se  présentera 
la  question  de  l'opération  césarienne,  ou  de  l'embryotomie,  après  avoir,  toutefois, 
essayé  inutilement  de  l'application  du  forceps.  Pour  la  résoudre,  je  pense  qu'il 
faudra  tenir  un  grand  compte  de  la  volonté  des  femmes  et  des  familles,  auxquelles 
on  devra  exposer  la  situation,  sans  rien  dissimuler  de  la  gravité  que  comportent 
ces  deux  modes  d'intervention.  Mais,  lorsque  le  bassin  sera  beaucoup  plus  près  de 
la  limitesupérieure  que  de  l'inférieure,  j'avoueque  je  me  laisserais  presque  exclusi- 
vement conduire  par  l'intérêt  de  la  femme,  et  qu'après  avoir  fait  dans  celui  de 
l'enfant  tous  les  efforts  conservateurs  que  la  prudence  autorise  et  que  réclame  le 
prix  que  j'atlache  à  sa  vie,  je  n'hésiterai  pas  à  recourir  à.  la  cràniotomie,  ou  aux 
autres  procédés  d'embryotomie  indiqués  par  les  circonstances. 

C,  Ici  se  rangent  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  c'est-à-dire  ceux 
dans  lesquels  il  n'y  a  plus  que  quelques  millimètres,  ou  6  centimètres  au  plus 
entre  le  pubis  et  l'angle  sacro-vertébral. 
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Que  l'enfant  soit  mort  ou  vivant,  quand  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
abdominal  a  an  pins  4  ccnliraètres,  ou  se  trouve  au-dessous  de  celte  mesure, 
aucune  tergiversation  ne  me  paraît  possible.  Le  seul  moyen  de  délivrer  la  femme 
réside  dans  l'opération  césarienne,  ressource  cruelle,  il  faut  en  convenir,  pour  les 
cas  où,  la  mort  de  l'enfant  étant  connue  d'avance,  on  n'a  aucune  compensation  à 
mettre  en  regard  des  dangers  si  grands  qu'on  fait  couiir  à  la  femme. 

Mais,  si  le  bassin,  un  peu  moins  rétréci,  mesure  entre  4  et  6  centimètres, 
je  crois  qu'avant  de  prendie  un  parti  il  faut  se  poser  la  question  suivante.  L'enfant 
est-il  moit  ou  vivant?  Dans  la  première  supposilion,  je  me  résoudrai  difficilement 
à  pratiquer  l'opération  césarienne,  et,  malgré  les  difficultés  et  les  dangers  réels  de 
l'embryotomie,  c'est  à  elle  que  je  donnerai  la  préiorence.  Dans  la  seconde,  soutenu 
par  la  presque  certitude  d'extraire  un  enfant  vivant  et  viable,  je  me  croirai  autorisé 
à  soumettre  la  femme  à  l'opération  césarienne,  en  la  plaçant,  d'ailleurs,  dans  les 
conditions  les  plus  fovorables  pour  en  assurer  le  succès. 

Telles  sont  les  règles  qui  m'ont  guidé  dans  le  cours  d'une  pratique  déjà  grande, 
et  pendant  laquelle,  plusieurs  fois,  dans  les  diverses  conditions  précédemment 
indiquées,  j'ai  eu  à  prendre  un  parti. 

2"  Avant  le  terme.  Lorsque  la  femme  à  bassin  vicié  réclame  les  conseils  du  chi- 
rurgien, alors  que  plusieurs  mois  doivent  encore  s'écouler  pour  arriver  au  terme 
de  la  grossesse,  les  ressources  de  l'obstétrique  s'élargissent  dans  des  proportions 
considérables,  et  font  naître  des  indications  nouvelles  qu'on  est  henreux  de 
pouvoir  1  emplir.  Je  vais  les  indiquer  brièvement,  en  reprenant  chacune  des  trois- 
divisions  principales  précédemment  établies. 

a.  Si  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur  est  entre  9  et  H  centimètres, 
je  crois  qu'il  convient  de  laisser  marcher  la  grossesse  jusqu'à  terme,  surtout  si  la 
femme  est  primipare,  et  si  rien  ne  peut  renseigner  sur  le  volume  probable  de 
l'enfant.  Les  contractions  utérines  triomphent  de  l'obstacle  le  plus  habituellement, 
et,  dans  les  cas  contraires,  une  simple  application  de  forceps  est  ordinairement 
suffisante.  Mais,  si  des  grossesses  antérieures  ont  prouvé  que  la  femme  avait  le  triste 
privilège  de  procréer  des  enfants  d'un  volume  excessif,  et  qu'il  en  soit  résulté  de 
grands  obstacles,  on  ferait  bien  de  hâter  de  deux  ou  trois  semaines  le  moment  de 
l'accouchement,  ou  d'intervenir  dès  la  première  moitié  de  la  grossesse,  en  soumet- 
tant la  femme  à  un  régime  débilitant,  et  en  lui  pratiquant  plusieurs  saignées, 
méthode  qui  m'a  déjà  donné  plusieurs  fois  de  Irès-bons résultats. 

b.  Les  bassins  qui  correspondraient  à  la  seconde  division  (entre  6  et  9  centi- 
mètres) réclament  l'emploi  de  ces  derniers  moyens,  d'une  façon  bien  plus  impé- 
rieuse. Les  succès  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  ne  se  comptent  plus 
aujourd'hui.  Cette  conquête  moderne  de  l'obstétrique,  qui,  dès  le  début,  éprouva 
quelque  peine  à  se  naturaliser  en  France,  est  maintenant  accueillie  par  tous.  C'est 
surtout  dans  les  cas  oh  le  rétrécissement  est  entre  7  et  9  centimètres,  qu'elle 
trouve  ses  applications  les  plus  utiles.  Les  rétrécissements  rachiliques  les  plus 
communs,  oscillant  entre  ces  deux  limites,  fournissent  d'assez  nombreuses  occa- 
sions. J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'on  agit  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard, 
selon  que  l'obstacle  est  plus  ou  moins  grand. 

La  méthode  du  régime  débilitant  et  des  saignées,  appliquée  à  partir  des  quatre 
ou  cinq  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  avec  toute  la  rigueur  indispensable,  peut 
permettre  d'attendre  le  terme  normal,  pourvu  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
ait  au  moins  8  centimètres.  Au-dessous  de  cette  limite,  elle  peut  encore  rendre 
des  services,  en  permettant  de  reculer  la  provocation  de  l'accouchement,  ce  qui 
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rend  plus  assurée  la  viabilité  de  l'enfant.  On  a  encore  proposé  de  modérer  le  déve- 
loppement du  fœtus,  en  soumettantla  mère  à  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium. 
N'ayant  aucune  expérience  personnelle  à  cet  égard,  je  n'ose  me  prononcer  sar  la 
valeur  réelle  de  cette  méthode.  Les  faits  concluants  manquent,  et  je  crains  Lion 
que  les  résultats  de  l'expérience  ne  soient  pas  conformes  à  ceux  (jue  la  théorie 
a  fait  entrevoir. 

c.  Les  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles  à  résoudre  se  présentent, 
surtout  dans  les  bassins  de  la  troisième  division,  ceux  dans  lesquels  le  diamètre 
sacro-pi  bien  a  au  plus  6  centimètres.  Si  on  laisse  la  grossesse  arriver  à  terme  il 
ne  resteia  d'autre  ressource  que  l'opération  césarienne,  ce  qui  équivaut  à  peu  près, 
au  moins  dans  nos  grands  centres  de  population,  à  la  mort  de  la  femme.  Si  on 
l'arrête  dans  sa  marche  à  la  fin  du  septième  mois  ou  dans  le  courant  du  huitième, 
on  manque  presque  à  coup  sûr  le  double  but  qu'on  doit  se  proposer  dans  la  provo- 
cation de  l'accouchement,  car  outre  que  l'enfant  périt  presque  nécessairement  pen- 
dant lesmanœuvres  ipii  deviennent  nécessaires  pour  son  extraction,  la  mère  de  son 
côté  court  les  plus  grands  dangers  et  paye  souvent  de  sa  vie  une  semblable  entreprise. 

Quelle  ressource  reste  donc  en  pareil  cas?  A  mon  sens,  il  n'en  est  qu'une:  faire 
de  bonne  heure,  quelque  douloureux  qu'il  soit,  le  sacrifice  de  l'enfant  en  provo- 
quant l'avortement  dans  les  premiers  mois.  Je  n'ignore  pas  qu'nne  pareille  opinion 
a  soulevé  de  nombreuses  contradictions.  Je  sais  qu'elle  peut  être  disculée  au 
point  de  vue  de  la  morale,  de  la  reliyion  et  de  la  science  et  résolue  difléremmcnt 
suivant  les  principes  qu'on  met  en  avant.  Mais,  quant  à  moi,  api  es  y  avoir  long- 
temps et  sérieusement  rélléclii,  je  n'ai  pas  liéMlé  à  faire  dans  quelques  cas  pour 
les  autres,  ce  que  j'aurais  voulu  qu'on  fît  pour  ma  femme  ou  pour  mes  filles,  si 
elles  s'étaient  trouvées  dans  les  condiLions  que  j'examine  en  ce  moment. 

Nous  avons  vu  dans  le  cours  de  ce  travail,  que  certains  bassins  étaient 
rétrécis,  par  la  présence  de  tumeurs  développées  ou  engagées  dans  l'excavaliuu 
pelvienne.  Les  indications  qui  se  présentent  à  remplir  pour  remédier  à  ces  ob- 
structions doivent  varier  selon  de  nombriuses  ciiconslances.  S'agit-il  d'un  kyslc, 
et  ces  cas  ne  sont  pas  rares  pour  l'ovaire,  par  exemple,  il  faut  savoir  que  la  nature 
a  de  grandes  ressources  et  que  la  tumeur  après  avoir  occupé  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  le  détroit  supérieur,  et  une  partie  de  rexca\alion  peut  s'en 
éloigner  d'elle-même,  entraînée  et  déplacée  par  le  développement  progressif  do 
l'utérus.  J'ai  observé  plusieurs  cas,  où  il  m'a  été  donné  de  constater  cette  termi- 
naison heureuse,  alors  que  pendant  plusieurs  mois  j'avais  eu  de  vives  craintes. 
Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  l'obstruclion  peut  persister,  et  il 
devient  néce>saire  d'agir,  il  est  facile  alors  d'intervenir  par  un  moyen  simple,  qui 
consiste  à  vider  la  poche  ou  les  poclies  par  la  ponction  qu'on  pourra  faire  soit  par 
l'abdomen,  soit  par  le  vagin  et  même  dans  quelques  cas  par  le  rectum. 

C'est  encore  à  la  ponction  qu'il  faut  recourir  pour  certains  kystes  qui  s'obser- 
vent, soit  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin  près  dj  l'entrée  de  ce  canal,  ou  dans 
la  cloison  recto-vaginale.  Ils  offrent  rarement  un  volume  assez  considérable  pour 
créer  un  obstacle  sérieux.  Sur  cinq  cas  que  j'ai  rencontrés  chez  des  femmes  qui 
accouchaient,  un  seul  a  nécessité  l'évacuation  du  liquide,  les  autres  se  sont  aplaiis 
et  ont  laissé  passer  la  tète. 

Les  obstructions  par  des  tumeurs  fibreuses  sont  beaucoup  plus  sérieuses. 
Celles-ci  peuvent  partir,  surtout  de  l'ulérus,  et  ce  sont  spécialement  celles  qui 
naissent  de  la  partie  inférieure  du  corps  de  cet  organe  qui  offrent  des  dangeis, 
d'autant  plus  que  la  grossesse  a  pour  résultat  de  les  déve-lopper  dans  des  propor- 
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tions  considérables  :  on  les  voit  alors  descendre  dans  l'excavation,  se  moulci'  à 
loutes  ses  inéo-alités  et  s'y  enclaver  d'une  miuiière  définitive,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  les  soulever  et  de  les  en  faire  sortir.  Lorsqu'on  est  appelé  à  constater  un 
pareil  état  pathologique  alors  que  la  grossesse  est  à  terme,  il  n'y  a  évidemment 
que  l'opéiation  césarienne  qui  permette  de  délivier  la  femme,  et  c'est  à  elle 
que  je  dus  recourir  il  y  a  quelques  années  pour  une  fruitière  de  Paris,  près  de  la- 
quelle je  fus  demandé  par  M.  jacquemicr.  J'ai  vu  tout  récemment  avec  MM.  Gué- 
niot  et  Tarnier,  \ine  femme  enceinte  de  près  de  huit  mois,  qui  se  trouve  dans  des 
conditions  à  peu  près  pareilles  et  pour  laquelle  le  premier  de  ces  deux  distingués 
coufi ères  sera,  selon  toutes  les  probabilités,  forcé  île  pratiquer  la  même  opération. 

Je  n'ai  en  vue  dans  ce  qui  précède  que  les  tumeurs  fibreuses  qui,  parties  du 
corps  de  l'utérus,  se  sont  développées  en  dehors  et  du  côté  du  péritoine. 
Mais  il  en  est  d'autres  qui  suivent  une  maiche  inverse,  et  qui,  après  s'être 
échappées  de  la  cavité  utérine  à  laquelle  elles  sont  encore  attachées  par  un  pédicule, 
proéminent  dans  le  vagin,  et  remplissent  plus  ou  moins  la  cavité  pelvienne.  Dans 
ces  cas,  on  le  pressent,  la  gravité  de  la  situation  est  bien  moins  grande.  Il  ne  saurait 
plus  être  question  de  l'opération  césarienne  ;  et,  s'il  y  a  obstacle  sérieux,  c'est  par 
l'extirpation  de  la  tumeur  qu'il  faudra  commencer.  J'en  dirai  autant  de  quelques 
tumeurs  libreuses  qui  peuvent  se  développer  dans  la  cloison  recto-vagiuale.  Quant 
à  l'hypertrophie  considérable  de  l'une  ou  l'autre  lèvre  du  col  utérin,  quelques 
exemples  ont  prouvé  qu'il  pouvait  en  résulter  une  obstruction  énorme  du  bassin; 
mais  il  est  bien  difficile  de  dire  par  avance  ce  qu'il  faudrait  faire  dans  des  cas 
aussi  exceptionnels.  C'est  pour  eux  qu'il  doit  être  laissé  beaucoup  à  l'initiative  du 
chirurgien,  et  qu'on  doit  faire  appel  au  jugement  des  hommes  spéciaux. 

Ces  corps  fibreux  sont  quelquefois  reconnus  longtemps  avant  le  terme,  et  peuvent 
devenir  alors  la  source  d'indications  spéciales.  H  y  a  quelques  années,  je  fus 
appelé  à  Laon  pour  voir  une  jeune  femme  qui  était  arrivée  à  quatre  mois  et  demi 
d'une  première  grossesse,  et  i|ui  éprouvait  des  accidents  formidables  qui  mena- 
çaient sa  vie  (arrêt  des  matières  fécales  et  de  l'urine,  ténesme  et  besoin  d'ex- 
pulsion qui  la  portait  à  des  efforts  incessants,  etc.).  Après  evamen,  je  reconims 
un  corps  fibreux  de  l'utérus  engagé  dans  le  bassin,  qu'il  remplissait  si  complète- 
ment qu'il  me  fut  impossible  de  faire  pénétrer  une  sonde  en  gomme  élastique 
dans  le  rectum.  La  malrice,  fortement  allongée,  s'élevait  dans  la  cavité  abdominale. 
On  n'arrivait  que  très-difficilement  à  son  col  très-élevé,  à  travers  un  espace  étroit 
qui  existait  enainère,  du  côté  du  rectum.  Mou  avis,  après  avoir  examiné  avec  tout 
le  soin  possible,  et  m'être  assuré  que  la  vie  de  la  femme  était  en  péril,  fut  qu'il 
fallait  sacritier  la  grossesse  en  provoquant  l'avortement.  Je  crus  cependant  qu'on 
pouvait  encore  attendre  un  ou  deux  jours,  et  je  repartis  pour  Paris.  Mais  deux 
heures  s'étaient  à  peine  écoulées,  que  je  fus  redemandé  par  la  famille  et  par  les 
confrères  qui  étaient  auprès  de  la  malade.  La  situation  était  des  plus  critiques,  la 
mort  imminente  ;  j'introduisis  une  soude  dans  la  cavité  utérine,  et  je  décollai  une 
partie  de  l'œuf  Le  travail  ne  tarda  pas  à  se  déclarer,  et  quelques  heures  apic-,  le 
fœtus,  complètement  aplati  fut  expulsé.  Le  délivre  ne  tarda  pas  à  le  suivre,  fresque 
aussitôt,  les  accidents  se  calmèrent,  et  la  malade  se  rétablit. 

Elle  vint  à  Paris  quelques  mois  après,  et  je  pus  l'examiner  et  la  faire  examinera 
mon  collègue  M.  Danyau.La  tumeur,  qui  s'était  singulièrement  réduite,  n'oifraitphi^ 
que  le  volume  d'une  petite  pomme.  Elle  naissait  très-près  du  col,  au-dessus  de  l'inser- 
tion vaginale.  Comme  on  le  pense  bien,  je  conseillai  d'éviter  une  seconde  grossesse. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  dans  d'autres  circonstances,   de  pareilles  lumeuis 
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pourraient  fournir  l'indication  de  raccouchcment  prématuré.  Il  en  serait  demrme 
de  quelques  tumeurs  osseuses  ou  fibreuses  dépendant  des  os  du  bassin.  Un  calcul 
de  la  vessie  tiès-voliimineux  pourr;iit  rxiger  qu'on  en  fil  l'extruction  préalable. 

En  terminant,  je  me  fais  un  plaisir  de  déclarer  que  je  me  suis  adjoint,  [  our  la 
rédaction  de  cet  article,  M.  le  docteur  Guéniot,  mon  ancien  chef  de  cliniijue,  et 
aujourd'hui  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants-Assistés.  Depaul. 
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in  Cases  of  Disproportion.   In  Transactions  of  Vie  Obstétrical  Society  of  London,  vol.  ÏV. 
p.   175;   1863.    —   Chanoine.    Considération    sur   les    altérations   du     bassin,   produites 
par  le  raccourcissement  des  membres   inférieurs.  Th.,   Paris,    1867.  —  Cazeacx,   annoté 
par  Taksier.  Traité  de  l'art  des  accouch.   Paris,   18G7. — Jacquemier,  Chaillt,   Moread,  etc. 
Traités  des  accouchements.  —  Bouruon  (llipp.).  Des  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassinet 
de  leur  ouverture  pratiquée  par  le  vagin.  In  .\rch.  gén.  de  méd.,  3=  série,  t.  XIV,  1842.  — 
Lever  {Joh:î].  Mémoire  sur  les  tumeurs  du  bassin  considérées  comme  obstacle  à  l'accouche- 
ment. In  Arch.  gén.  de  méd  ,  5'    série,  t.  XV,    1842.  — Asuwel.  Mémoire  sur  ta  grossesse 
compliquée  de  tumeurs  intra-pelviennes,  et  sur  la  convenance  de  provoquer  l' accouchement 
prématuré.  In  Gaz,,  méd.  de  Paris,  1857.  —  Thibault.  Tumeurs  du  petit  bassin  qui  a  néces- 
sité l'opération  césarienne.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  V;  1844.  —  Danyau.  Sur  le» 
polypes  fibreux  de  la  matrice  qui  compliquent  la  grossesse  et  l'accouchement,  et  sur  le  trai- 
tement qu'ils  réclament.  In  Journ.  de  chirurg    de   Malgaigne,    1846.  —  Forget.  Pohipes 
fibreux  de  la  matrice  au  point  de  vue  obstétrical.  In  Bull.  gén.  de  thérapeutique,  t.  XXX, 
p.  261;  1846. —  Guéniot.  Des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  l'accou- 
cheîuent.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1804.  — l'a  uèjie.  Des  grossesses  compliquées  et  de  leur  trai- 
tement. In  Bull,  général  de  thérapeutique,  t.  LXXI,  1866.  Depaul. 

§  IV.  Pathologie.  Sous  la  désignation  commune  de  maladies  du  bassin, 
il  faut  distuiguer  deux  catégories  de  maladies  entièrement  différentes  ou  égard 
au  siège  qu'elles  occupent  ou  aux  organes  qu'elles  atleignent.  Les  unes  sont  les 
maladies  du  bassin  proprement  dit  ou  du  contenant,  les  autres  les  maladies  des 
parties  molles  ou  des  organes  contenus.  Les  premières  sont  les  altérations  de  la 
ceinture  osseuse  formée  en  avant  et  latéralement  par  les  os  coxaux,  en  arrière  par 
le  sacrum  et  le  coccyx,  les  lésions  tranmatiques  ou  les  altéiations  organiques  de 
ces  os,  de  leurs  articulations,  de  leur  périoste,  des  aponévroses  et  des  ligaments 
qui  en  déj  endent  et  qui  concourent  à  limiter  ou  à  compléter  le  bassin.  Les  secon- 
des sont  les  altérations  qui  se  développent  dans  l'excavalion  pelvienne,  soit  dans  le 
tissu  conjonctif  qui  en  remplit  les  vides,  soit  dans  les  organes  qui  y  sont  renfermés  ; 
ces  altérations  eniprunlent  à  leur  siège  commun  et  à  leurs  rappoits  respectifs  des 
caractères  symptomatiques  analogues  (jui  en  peuvent  rendre  le  diagnostic  difficile. 
Les  premières  seules  doivent  être  l'olijet  de  descriptions  précises  et  de  considéra- 
tions suffisamment  étendues  ;  les  secondes  ne  peuvent  donner  lieu  qu'à  quelques 
indications  sommaires  dont  le  but  sera  d'en  esquisser  les  caractères  communs  et 
les  caractères  distinclifs  i)rincipaux,  la  description  de  ces  diverses  maladies  devant 
trouver  place  aux  articles  spéciaux  qui  leur  sont  consacrés. 

L  MALADIES  DU  BASSIN.  Nous  les  diviserons  en  tranmatiques  et  organiques. 
Aux  premières  se  ratlaclient  les  plaies  pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  les  fractures, 
les  luxations,  les  ruptures  des  symplijses;  dans  les  secondes,  on  peut  ranger  les 
consolidations  vicieuses  des  fractures,  les  cals  dilformes,  les  exostoses,  le  rachitisme, 
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l'ostéomnlacie,  les  tumeurs  osseuses  de  diverse  nature,  les  ostéosarcomes,  les  can- 
cers, les  tubercules,  la  caiie,  la  nécrose,  qui  peuvent  atteindre  les  os  du  bassin 
comme  tous  les  autres,  enfin  le  relâchement  des  symphyses,  l'ankylose,  l'ossifica- 
tion, Tintlammalion,  le  riiumatisme  et  les  tumeurs  blanches  de  ces  articulations. 

A.  Lésions  tracmatiques.  he^plaies  du  bassin,  comme  les  plaies  de  la  tête,  delà 
poitrine,  de  l'abdomen,  des  cavités  articulaires,  peuventètre  non  pénétrantes  ou  pé- 
nétrantes. Les  premières,  quoique  atleignaiitlesos  ou  les  articulations  et  pouvant  dé- 
terminer des  (ractures  plus  ou  moins  étendues  ou  le  développement  de  phénomènes 
inflammatoiies  graves,  sont  habituellement  moins  dangereuses  que  les  secondes  qui, 
tout  en  intéressant  également  les  os  ou  les  ligaments  de  la  ceinture  pelvienne, 
blessent  profondément  des  organes  très-délicats,  le  péritoine,  la  vessie,  l'utérus,  le 
rectum,  des  artères  et  des  nerfs  importants,  et  même,  à  défaut  de  ces  blessures, 
peuvent  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  des  suppurations  ruineuses. 

{°  Les  plaies  non  pénétrantes  peuvent  n'atteindre  que  les  parties  molles  extérieu- 
res, ou  s'étendre  aux  os,  les  entamer,  les  pénétrer,  les  faire  éclater,  les  fracturer; 
elles  résultent  de  l'action  d'instruments  tranchants,  piquants  ou  contondants;  elles 
ont  été  produites  souvent  par  les  armes  de  guerre,  la  baïonnette,  la  lance,  le  sabre 
et  surtout  les  .'umes  à  feu  ;  elles  se  compliquent  souvent  de  la  présence  de  corps 
étrangers,  de  iialles,  de  portions  de  vêtements  ou  d'esquilles  ;  enfin,  elles  peuvent 
entraîner  le  développement  d'accidents  graves,  la  blessure  d'un  nerf  important  tel 
que  le  sciatique,  l'ouverture  d'une  artère  volumineuse  telle  que  la  fessière,  la  hon- 
teuse interne,  l'iscbiatique,  la  crurale  elle-même,  et  l'hémorrhagie  redoutable  qui 
en  est  la  conséquence. 

Les  plaies  non  pénétrantes,  les  blessures  des  parties  molles  qui  l'ecouvrent  exté- 
rieurement le  bassin  ne  diffèrent  pas,  lorsqu'elles  sont  simples,  des  blessures  por- 
tant sur  la  peau,  les  muscles  ou  les  aponévroses  de  toute  autre  région.  Qu'elles 
soient  produites  par  des  instruments  tranchants  ou  piquants,  couteaux,  épées,  ar- 
mes blanches,  haches,  etc.,  ou  par  des  instruments  contondants,  des  coups  de  l'eu, 
des  balles,  de  la  mitraille,  elles  n'offrent  rien  de  particulier. 

Lorsqu'une  balle,  un  fragment  d'arme,  la  pointe  d'un  couteau,  une  portion 
de  vêlement  ou  tout  autre  corps  étranger  a  pénétré  à  une  certaine  profondeur  et 
plus  ou  moins  obliquement  dans  l'épaisseur  des  muscles  fessiers  ou  des  autres 
parties  molles  qui  revêtent  la  ceinture  pelvienne,  la  recherche  peut  en  être  diffi- 
cile, et  même  la  découverte  ou  l'extraction  impossible;  car  il  peut  se  cacher 
sous  une  crête  osseuse,  s'insinuer  dans  !a  profondeur  de  l'aine,  ou  se  dissimuler 
dans  Tépisseur  de  la  fesse.  Celte  recherche  peut  nécessiter  l'élabli.-sement  d'une 
contre-ouverture.  Elle  expose  à  des  déchirements  qui  favorisent  la  formation  d'ab- 
cès. D'autre  part,  le  corps  étranger,  s'il  n'est  pas  extrait,  peut  n'être  pas  toléré  et 
déterminer  le  développement  d'une  inllammation  éliminatrice  qui  aboutit  à  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Ces  abcès  traumatiques  du  pourtour  extérieur  du  bassin  diffèrent  beaucoup 
de  gravité,  suivant  qu'ils  sont  sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiqnes.  Les  premiers 
pointent  vers  la  peau,  ec  malgré  la  résistance  du  tégument  sur  certains  points, 
notamment  à  la  fesse,  ils  s'ouvrent  à  l'extérieur  ou  se  laissent  aisément  reconnaître 
et  ouvrir  avant  de  s'être  démesurément  étendus,  ou  d'avoir  produit  des  dégâts. 
Les  seconds  peuvent  devenir  au  contraire  très-dangereux  :  outre  qu'ils  déterminent 
de  vives  douleurs,  étant  bridés  par  de  fortes  et  larges  aponévroses,  ils  fusent  à  des 
distances  quelquefois  considérables,  soit  vers  le  membre  inférieur,  dans  les  gaines 
des  muscles  cruraux,  soit  dans  les  interstices  des  aponévroses  abdominales,  soit 
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sous  l'aponévrose  du  grand  fessier,  sous  celle  du  moyen  et  du  petit  fessier,  jusqu'à 
leurs  attaches  à  la  fosse  iliaque  externe  et  au  fémur,  soit  enfin  dans  l'intérieur 
mémo  du  bassin  par  les  écliancrures  scialiqnes  et  même  par  Je  canal  crural,  le  ca- 
nal inguinal,  le  trou  oblunteur.  On  ne  saurait  donc  mettre  trop  de  soin  à  les  dia- 
gnosti(|uer  et  à  les  ouvrir  largement  dès  qu'on  les  a  reconnus. 

L'aclion  des  gros  projectiles,  comme  celle  de  tout  corps  contondant  ou  déclii- 
rant  qui  agit  obliquement,  so  bornant  aux  parties  molles,  n'en  donne  pas  moins 
lieu  quelquefois,  par  le  Xait  même  de  sa  direction,  et  indépendamment  de  sa  force 
d'impulsion,  à  des  pertes  de  substance  étendues,  qui  déterminent,  comme  le  fait 
observer  l.egouest  (Traite  de  chirurgie  d'armée,  p.  573  ;  Paris,  1863),  la  dénuda- 
tiou  et  l'exfoliation  des  os,  qui  se  réparent  avec  beaucoup  de  difficulté,  après  de 
longues  suppurations,  et  ont  pour  résidtat  la  formation  de  cicatrices  adhérentes, 
étendues  et  diffoimes  qui  apportent  une  gène  considérable  dans  les  mouvements. 

Enfin,  des  accidents  séiieux  primitifs  et  consécutifs  peuvent  résulter  de  la  bles- 
sure des  vaisseaux  et  nerfs  de  cette  région. 

Sans  parler  de  la  blessure  de  l'artère  crurale  qui  est  en  quelque  sorte  hors  de  la 
région,  on  peut  avoir  afiaire  à  une  atteinte  sérieuse  des  artères  fessières,  ischiatique 
ou  honteuse  interne.  La  gravité  de  cette  lésion  tient  à  l'hémorrhagie  qui  l'accom- 
pagne. Sans  parler  des  thrombus,  des  épanchements  sanguins,  de  la  pénétration  du 
sang  d.ins  l'excavation  pelvienne,  et  en  supposant  la  plaie  assez  large  pour  que  l'é- 
coulement du  sang  se  produise  aisément  au  dehors,  il  faut  se  rappeler  que  le 
volume  de  ces  artères  est  considérable  et  que  riiémorrliagie  sera  souvent  assez 
copieuse  pour  mettre  les  jours  du  malade  en  danger.  En  supposant  que  l'on  puisse 
parer  à  ce  premier  accident  et  arrêter  l'hémorrhagie,  la  blessure  de  l'artère  peut 
être  l'origine  d'un  anévrysme.  La  compression  ne  doit  donc  pas  être  préiérée  en 
princip'  à  la  ligature.  Si  la  recherche  du  vaisseau  ne  présente  pas  de  diriicultés  in- 
surmontables, on  fera  bien  d'en  lier  directement  les  deux  bouts,  en  allant  aufond 
de  la  plaie,  ou  en  suivant  pour  cette  recherche  et  cette  ligature  les  règles  posées  par 
les  opérateurs.  (Bouisson,  Mémoire  sur  la  lésion  et  la  ligature  des  artères  fessiè- 
re  et  isckiatique.  In  Gazette  médicale,  1845.)  Sinon,  on  se  contentera  de  la  com- 
pression, sauf  à  recourir  plus  tard  à  la  ligature,  s'il  se  formait  un  anévrysme 
traumatique,  comme  l'a  fail  Carniichae!  [Gazette  médicale,  1834).  Si  la  compres- 
sion est  infructueuse  et  la  dccouvei  te  de  l'artère  impossible,  on  peut  être  réduit, 
par  l'abondance  de  l'hémorrhagie  à  tenter  la  ligature  de  l'iliaque  interne. 

La  blessure  dus  nerfs  peut  être  suivie  également  d'accidents  légers  ou  graves, 
partiels  ou  généraux,  fugitifs  ou  persistants.  Des  névralgies,  des  paralysies  incom- 
plètes surviennent  à  la  suite  de  la  contusion,  de  la  piqûre,  de  la  section  ou  delà 
déchirure  de  quelqu'un  de  ces  organes,  surtout  du  grand  nerf  sciatique.  Dans  le 
cas  oij  ce  nerf  aurait  été  non-seulement  divisé,  mais  détruit  ou  enlevé  daus  une 
certaine  étendue,  on  devrait  s'attendre  à  ce  que  la  paralysie  complète  de  la  jambe 
fut  incurable. 

Les  plaies  non  pénétrantes  ne  s'arrêtent  pas  toujours  aux  parties  molles,  elles 
peuvent  atteindre  les  os,  les  entamer  et  même  les  fracturer  sans  donner  lieu  aux 
délabrements  considérables  qui  sont  produits  ordinairement  par  les  fractures  du 
bassin  et  par  les  violences  mêmes  qui  ont  déterminé  ces  fractures.  La  crête  iliaque, 
les  tubercules  du  sacrum,  le  coccyx,  la  tubérosité  de  l'ischion,  les  épines  iliaques, 
peuvent  être  atteintes  sans  que  la  solidité  du  pelvis  soit  ébranlée  ni  que  les  organes 
contenus  dans  l'excavation  soient  intéressés. 

Les  coups  de  feu  surtout  peuvent  donner  lieu,  sur  tous  les  os  du  bassin,  aux  ac- 
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cidents  de  ce  genre  les  plus  variés.  Les  balles,  dit  Legouest  {ouv.  cit.  p.  575),  sont 
réfléchies  sur  la  ceinture  osseuse  pelvienne  et,  après  avoir  décrit  un  trajet  plus  ou 
moins  sinueux,  restent  dans  les  ]iarties  ou  se  frayent  nne  issue  en  produisant  une 
seconde  plaie  ;  elles  peuvent  s'apialir  sur  l'os  sans  y  [lénctrer.  D'autrefois,  frappant 
les  os  de  dedans  en  dehors,  ou  de  dehors  en  dedans,  elles  s'y  implantent  ou  les 
perforent.  Les  projectiles  s'enclavent  surtout  dans  les  parties  spon^^ieuses  des  os. 
On  voit  au  musée  Dupuytren  sur  un  os  iliacpie  droit,  près  de  la  crête,  à  5  centi- 
mètres de  l'épine  iliaque  antéro-snpéricure,  une  excavalion  renfermani  une  halle; 
autour  de  l'excavation,  en  dedans  tomme  en  dehors,  la  surface  de  l'os  est  rugueuse 
et  percée  d'ouvertures  vasculaires  attestant  l'existence  d'un  travail  organique.  On 
voit  quelquefois  les  balles  s'arrêter  dans  la  portion  la  plus  mince  de  l'os  iliaque  : 
c'est  ce  que  montre  une  autre  pièce  du  musée  Dupuytren  :  la  fosse  iliaque  de  l'os 
coxal  gauche  est  perforée  par  une  balle  déformée;  le  malade  blessé  à  la  bataille  de 
Leipzig  (1813)  est  mort  en  1843  d'une  affection  étrangère  à  la  ble  sure;  il  por- 
tait à  la  fesse  gauche  une  fistule  qui  n'a  jamais  pu  se  cicatriser  ;  tout  l'ilion  est 
très-épaissi,  les  crêtes  et  les  rugosités  naturelles  sont  très-exagérées,  il  y  a  de 
nombreuses  stalactites,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d'un  osléite  ancienne.  {Bul- 
letin de  la  Société  anatomique,  1856,  p.  319.)  Sur  une  autre  pièce  du  musée 
Dupuytren,  on  voit  une  balle  de  petit  calibre,  en  partie  enfoncée  dans  le  tissu  osseux 
qui  forme  la  paroi  externe  du  second  trou  sacré  du  côté  droit  ;  de  ce  même  côté  la 
texture  de  l'os  est  altérée,  suite  probable  d'une  longue  et  abondante  suppuration. 

Quand  le  projectile  est  animé  d'une  grande  quantité  de  mouvement,  au  lieu  de 
s'implanter  sur  l'os,  il  le  traverse,  il  le  perfore.  On  conserve  au  musée  du  Val-de- 
Crâce  uu  os  iliaque  gauche  dont  la  crête  iliaque  a  été  écornée  ou  mieux  écliancrée 
par  une  balle,  comme  à  l'emporte-jiièce,  11  arrive  que  les  balles  se  coupent  sur  les 
arêtes  des  os  ou  sur  l'une  des  lames  fracturées  ;  l'un  des  fra^jments  reste  enclavé 
dans  l'os,  l'autre  continue  son  trajet  dans  les  parties  molles  oii  il  s'arrête  ou  d'oiî 
il  s'échappe.  — Il  arrive  même  que  le  projectile,  incomplètement  divisé,  demeure 
à  cheval  sur  la  table  de  l'os  enfoncé  :  on  voit  au  musée  du  Val-de-Gràce  une  balle 
enclavée  dans  l'os  iliaque  droit,  au  dessus  et  en  arrière  de  la  cavité  colyloïde; 
arrivé  un  peu  obliquement  d'avant  en  ai  rière  et  de  dehors  en  dedans,  le  projec- 
tile s'est  déioimc  et  coupé  en  partie  sur  la  table  externe  de  l'os,  oîi  il  est  resté  à 
cheval  moitié  en  dedans,  moitié  en  dehors  ;  la  face  intime  de  l'os  offi  e  une  fissure 
de  5  centimètres,  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  et  suivant  la  direction  du  détroit 
supérieur  du  bassin.  —  Enfin,  au  lieu  d'écorner,  d'échancrer  le  bassin,  les  balles 
fout  quelquefois  plus;  elles  en  détachent  quelques  portions,  telles  que  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure,  une  partie  de  la  marge  de  l'ilion,  du  pubis 
ou  de  l'ischion;  elles  enlèvent  la  totalité  du  coccyx.  (Andouillé,  Mém.de  VAc.  de 
chir.,  t.  II,  p.  488.  Paris,  1753.)  On  voit  que,  par  le  caractère  du  délabrement, 
ces  blesoures  se  rapprochent  des  plaies  pénétrantes  et  des  fractures  du  pelvis. 

2»  LespZaies  pénétrantes  du  bassin,  tout  en  arrivant  dans  la  cavité  pelvietme  pro- 
prement dite,  n'intéressent  pas  toujours  les  organes  conteims  dans  celte  excavation. 
Le  coips  vulnérant  peut  glisser  sur  la  surface  péritonéale  qui  revêt  partiellement 
les  viscères  pelviens,  ou  épuiser  son  action  dans  le  tissu  conjonctif  cellulo  graisseux, 
assez  abondant  chez  certains  sujets  et  dans  quelques  régions.  11  y  a  bien,  même 
pour  les  plus  légères  de  ces  blessures,  danger  de  péritonite  ou  de  suppurations  gra- 
ves ;  mais  pourtant  les  blessures  par  instruments  piquants  ou  par  armes  blanches 
ne  sont  pas  alors  essentiellement  dangereuses.  11  importe  de  prévenir  avant  tout 
l'inflammation  ou  de  la  combattre  énergiquement,  par  la  réfrigération,  le  repos 


528  BASSIN   (pathologie). 

absolu,  la  réunion  de  la  plaie,  inie  douce  compression,  les  émissions  sanguines, 
les  anlipblogistiques.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  corps  vulnérant  est  resté 
en  tout  ou  en  partie  au  fond  de  la  plaie,  ou  lorsqu'il  y  a  poussé  des  esquilles;  c'est 
ainsi  que  les  coups  de  feu  se  compliquent  fréquemment,  dit  Legouest  (ouv.  cit. 
p.  579),  de  la  présence  de  projectiles,  de  coips  étrangers,  et  en  particulier  de 
fi  agments  d'os  inaccessibles. 

Dans  quelques  cas  heureux,  ajoute-t-il,  les  corps  étrangers  ne  déterminent  pas 
d'accidents;  le  plus  souvent  ils  donnent  lieu  à  des  accidents  inllammatoires  qui  en- 
traînent rapidement  la  mort,  ou  sont  suivis  d'abcès  oii  l'on  peut  les  rencontrer  plus 
tard,  de  trajets  fistuleux  qui  fournissent  une  abondante  et  intarissable  suppuration. 
Oji  peut  même  dire  que  toutes  les  fractures  du  bassin  par  coups  de  feu  sont  longues 
et  difficiles  à  guérir  ;  car  elles  donnent  lieu,  par  l'action  du  projectile,  ou  de  tout 
auiie  corps  étranger,  ou  des  fra'jments  eux-mêmes,  surtout  des  esquilles  jouant  le 
rôle  de  corps  étranger,  à  la  lésion  des  nerfs  sacrés  et  sciatiques,  aux  névralgies, 
paralysies  ou  atrophies  des  membres  qui  en  sont  les  conséquences,  à  des  épanclie- 
ments  sanguins,  à  des  abcès  extra-péritonéaux,  à  la  dénudation,  à  la  carie  des  os, 
à  des  suppurations  intarissables.  Les  fractures  de  la  portion  plane  et  de  la  crête  de 
l'os  des  iles,  quoique  les  moins  graves,  sont  fréquemment  suivies  d'abcès  delà 
fosse  iliaque. 

Les  esquilles,  les  projectiles  et  les  corps  étrangers  doivent  donc  être  extraits  au- 
tantque  possible.  Nun-seulemeut  ils  deviennent  la  cause  d'accidents  inflammatoires 
promptement  mortels  ou  de  suppurations  intarissables  ;  mais  quelquefois  ils  pénè- 
trent consécutivement  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum  et  sont  expulsés  spontané- 
ment ou  enlevés  par  l'art ,  non  sans  avoir  fait  courir  aux  malades  de  grands  dan- 
gers ou  les  avoir  affligés  de  quelque  infirmité  plus  ou  moins  grave,  tefle  que  fistule 
urinaire  oustercorale.  Il  laut  chercher  à  reconnaître  la  présence  des  esquilles,  des 
corps  étrangers  et  des  projectiles,  en  explorant  la  plaie  avec  une  sonde  métallique, 
et,  lorsqu'on  les  a  trouvés,  les  enlever  soit  directement  par  la  plaie,  soit,  quand 
on  ne  peut  y  parvenir  et  qu'ils  ont  pénétré  dans  le  bassin  à  une  certaine  profon- 
deur, en  appliquant  quelques  couronnes  de  trépan  sur  la  fosse  iliaque  externe,  soit 
encore  en  pratiquant  une  contre-ouverture  dans  la  fosse  iliaque  interne  ou  dans  la 
région  abdomuialc  de  l'aine.  La  profondeur  à  laquelle  les  os  sont  situés  et  leur 
forme  aplatie,  reiident  l'extraction  des  esquilles  assez  laborieuse  et  obligent  quel- 
quefois à  abandonner  les  parties  les  plus  volumineuses. 

Quand  les  viscères  intra-pelviens  sont  atteints  par  le  corps  vulnérant  qui  a  pro- 
duit la  plaie  péjiétrante,  ils  peuvent  être  contus,  divisés,  déchirés;  ces  lésions 
donnent  naissance  à  des  accidents  immédiats  ou  consécutifs,  ordinairement  très- 
graves,  dont  nous  esquisserons  le  tableau  eu  énumérant  les  maladies  des  organes 
contenus  dans  l'excavation. 

3"  Les  fractures  du  bassin,  surtout  les  fiactures  étendues  (que  je  distingue  des 
fractures  légères,  des  fêlures,  des  éclats  ou  des  parlbrations,  précédemment  réu- 
nies sous  le  nom  de  plaies  non  pén'tiantes  du  pelvis,  comme  conséquences  de 
blessures  superficielles,  légères  lelativement  à  celles  que  nous  allons  décrire),  :Kint 
toujours  produites  par  l'action  de  causes  traimiatiques  beaucoup  plus  énergiques 
que  les  balles,  ou  les  autres  armes  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  os  du  bassin,  comme  le  fait  observer  B.  Angcr  (Traité  iconographiq.  des 
mal.  chirurg.  i"  monographie:  Luxations  et  fractures,  p.  226;  Pans,  1865), 
sont  résistants,  protégés  par  d'épaisses  couches  musculaires  et  ne  cèdent  qu'à  des 
violences  considérables.  Aussi  leurs  fractures,  surtout  lorsqu'elles  sont  profondes 
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et  multiples,  ne  s' observent-elles  qu'à  la  suite  de  coups  de  boulets,  de  chutes  sur 
le  bassin  d'un  lieu  élevé,  d'éboulements  de  lei  re  ou  de  pierres,  de  pressions  énor- 
mes, de  passages  de  roues  de  voiture,  d'accidents  de  chemin  de  fer  et  de  tous  les 
grands  Iraumatismes,  et  sont-elles  souvent  accompagnées  de  complications  graves 
et  mortelles. 

Ainsi  on  peut  distinguer  d'une  part  des  écornements  ou  fractures  des  parties 
saillantes  du  bassin,  analogues  à  des  décollements  d'épiphyses,  telles  que  la  frac- 
ture de  la  crête  ou  des  épines  iliaques  par  un  choc  direct,  celle  du  sourcil  de  la 
cavilé  cotyloïde  dans  la  luxation  coxo-fémorale,  par  suite  des  insertions  de  la  cap- 
sule à  ce  rebord  osseux,  etc.  ;  d'autre  part  des  fractures  complètes',  ayant  pour 
caractère  de  diviser  la  ceinture  pelvienne  suffisamment  pour  en  mobiliser  anor- 
malement les  fragments. 

Une  balle  sulfit  pour  produire  quelquefois  une  fracture  très-étendue  :  c'est 
quand  l'os  est  atteint  d'assez  près  et  dans  une  partie  épaisse  et  solide.  Legouest 
{ouv.  cit.,  p.  576)  donne  la  figure  d'une  fracture  de  cette  espèce  de  l'os  coxal 
gauclie,  conservée  au  musée  du  Val-de  Grâce  :  la  balle  a  frajipé  au-dessus  de  la  ca- 
vité cotyloïde  ;  la  portion  large  et  évasée,  de  l'ilion  est  rompue  en  trois  fragments  ; 
Je  colyle,  l'ischion  et  le  pubis,  formant  un  seul  fragment,  ont  été  séparés  du  reste 
de  l'os.  On  cite  aussi  quelques  fractures  du  bassin  déterminées  par  des  chutes 
sur  les  pieds.  Mais  généralement,  comme  je  viens  de  le  dire,  ces  fractures  recon- 
naissent pour  causes  de  grands  traumatismes. 

Les  bactures  du  bassin  sont  rares.  Malgaigne  {Traité des  fractures  et  des  luxa- 
tions, t.  I,  p.  654;  Paris,  1847)  dit  n'en  avoir  relevé  que  dix  cas  à  l'HôtebDieu 
dans  un  espace  de  onze  années.  Mais  on  peut  présumer  qu'elles  sont  un  peu  moins 
rares,  les  malheureuses  victimes  des  accidents  qui  les  produisent  périssant  souvent 
sur  le  coup,  par  suite  de  la  lésion  simultanée  de  viscères  importants,  de  la  contu- 
sion ou  de  la  rupture  des  organes  pelvii  ns,  de  la  déchirure  de  gros  vaisseaux  ou 
de  commotion  cérébrale.  La  gravité  de  ces  fractures  et  le  péril  de  mort  qu'elles 
entraînent  tient  beaucoup  plus  à  ces  complications  ou  aux  accidents  consécutifs 
(cschares,  dénudation  des  os,  paralysies)  qu'à  la  lésion  osseuse;  cependant  quel- 
quefois la  mort  est  arrivée  par  l'effet  de  la  fracture  même,  la  suppuration  s'élant 
établie  dans  son  foyer. 

On  distingue  les  fractures  simples  des  diverses  pièces  osseuses  du  bassin  (sacrum, 
coccyx,  ilion,  pubis,  ischion,  cavité  cotyloïde),  les  fractures  multiples,  et  les 
doubles  fractures  verticales  du  bassin  qui  affectent  la  totalité  du  pelvis  et  présentent 
des  phénomènes  spéciaux. 

La  fracture  simple  du  sacrum  est  toujours  le  résultat  d'une  chute  ou  d'une 
action  vulnérante  diiecte  sur  la  partie  inféiieure  de  cet  os.  Quand  le  sacrum  est 
atteint  de  côté,  la  direction  de  la  fracture  est  variable  ;  ce  genre  de  fracture  est 
rare  ;  Fleury  (de  Clermont)  en  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  direction  de  la  frac- 
ture  était  transversale;  Malgaigne,  un  autre  dans  lequel,  parmi  des  fractures  multi- 
ples, une  fracture  principale,  descendant  parallèlement  au  bord  droit,  détachait  de 
l'os  un  fragment  longitudinal,  large  de  8  à  1 0  millimètres,  déjeté  à  droite.  Quand  le 
sacrum  porte  en  plein  contre  le  sol  ou  le  coi  ps  résistant,  la  fracture  est  transver- 
sale (Malgaigne,  Mémoire  sur  les  fractures  du  sacrum  et  du  coccyx,  in  Journal  de 
chirurgie,  juin  1 846) ,  et  elle  siège  soit  à  la  partie  supérieure  de  l'os  (comme  dans 
le  cas  de  Judes),  soit  entre  les  troisième  et  quatrième  trous  sacrés  (dans  les  deux 
casdeSaadilbrt),  soit  au  tiers  inférieur  (J.Cloiiuet),  soit  près  de  l'articulation  sacro- 
coccygienne  (Bermond).  Le  fragment  inférieur  eit  plus  ou  moins  incliné  en  avant 
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par  son  sommet,  comme  le  démontre  bien  une  pièce  déposée  par  Richerand  au 
musée  Duimytreii. 

Le  diagnostic  n'est  pas  très-difficile  à  porter  dans  la  majorité  des  cas  :  outre  les 
traces  de  la  contusion,  il  existe  une  douleur  assez  violente  au  niveau  de  la  fracture 
ou  à  la  fesse,  accrue  par  la  station  debout,  la  flexion  en  avant,  les  secousses,  la 
pression  ;  on  trouve  à  la  région  sacrée  un  angle  saillant  en  arrière,  augmenté  par 
la  pression  sur  le  sommet  du  sacrum  ;  l'exploration  par  le  toucher  rectal  dévoile  la 
projection  du  coccyx  en  avant  au  point  d'obstruer  parfois  douloureusement  l'anus, 
et,  plus  haut,  \m  angle  rentrant  au  niveau  de  la  fracture  ;  quelquefois  même  elle 
provoque,  par  les  mouvements,  de  la  crépitation. 

La  réduction  est  facile  à  l'aide  du  doigt  porté  dans  le  rectum,  d'après  le  conseil 
de  Paul  (d'Egine).  On  a  tenté  de  la  maintenir  par  un  cylindre  en  bois  à  demeure 
dans  le  rectum,  souteim  par  des  compresses  graduées  et  un  bandage  enT  (Judes), 
par  le  tamponnement  du  reclum,  ou  le  séjour  dans  cet  intestin  d'une  canule  [lou- 
vant  laisser  échapper  les  gaz  (Bermond)  ;  on  a  soin  d'empêcher  le  sacrum  de  porter 
sur  le  matelas.  Si  l'on  a  obtenu  ainsi  quelques  guérisons,  on  a  vu  d'autres  blessés 
succomber  aux  suites  d'un  abcès  simple  ou  gangreneux  développé  dans  le  foyer  de 
la  fracture. 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  les  fractures  du  sacrum  peuvent  coexister 
avec  d'autres  fractures  multiples  du  bassin.  Yoillemicr  {Clinique  chirurg.,  Paris, 
'I86'2)  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  :  sur  l'un  d'eux,  on  voit  la  fracture  ver- 
ticale du  sacrum  passer  à  travers  les  trous  sacrés.  Au  musée  anatomique  de  Mont- 
pellier, on  voit  sur  une  pièce  une  fracture  angulaire  du  sacrum,  une  fracture  du 
pubis  du  côté  opposé  et  un  diastasis  de  la  symphvse  pubienne.  Loder  {Journal  de 
médecine,  1748,  t.  LXVll,  p.  171)  avait  déjà  signalé  le  fait  suivant  qui  aédiappé 
à  l'érudition  de  Malgaigne  :  chute  du  haut  d'un  arbre,  fracture  du  sacrum,  rup- 
ture de  la  symphyse  sacro-iliaque.  ^ 

Les  fractures  du  coccijx  sont  excessivement  rares.  J.  Cloquet  {Dictionnaire  en 
30  vol.,  art.  Basslx)  dit  en  avoir  vu  un  exemple  chez  un  homme  qui  avait  reçu 
un  coup  de  pied  dans  les  fesses,  et  Malgaigne  (ouvrage  cité,  p.  640),  n'en  a  vu 
qu'une  seule,  qui  coexistait  avec  une  fracture  du  sacrum,  et  ne  fut  reconnue 
qu'à  l'autopsie. 

.  Les  fractures  de  l'ilion,  décrites  par  Duverney  pour  la  première  fois  sous  le 
nom  de  fractures  en  travers  de  l'os  des  îles,  et  désignées  habituellement  sous  le 
nom  de  fractures  de  la  crête  iliaque,  sont  toujours  le  résultat  de  violences  direc- 
tes, de  cliutes  sur  le  côté,  de  fortes  pressions,  de  chocs  violents  ou  de  l'action 
des  armes  à  feu.  Elles  ne  sont  pas  très-rares.  —  Le  diagnostic  peut  être  obscur 
lorsque  l'embonpoint  du  sujet,  l'ecchymose,  ou  le  gonflement  produit  par  la  con- 
tusion masquent  les  parties.  Hors  ces  cas,  outre  la  douleur,  la  contusion,  la  diffi- 
culté ou  l'impossibilité  de  marcher,  on  constate  la  dépression  du  fragment  et  sa 
Biobilité,  surtout  en  ayant  soin  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  pour  relâcher  le 
muscle  diaque,  on  peut  percevoir  en  même  temps  la  crépitation.  Sanson  a  vuundé- 
placement  porté  beaucoup  plus  loin  :  le  fragment,  qui  avait  au  moins  quatre  tra- 
vers de  doigt  de  hauteur  et  de  longueur,  était  remonté  jusque  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'abdomen  et  atteignait  presque  la  base  de  la  poitrine  ;  on  ne  put  parve- 
nir à  le  replacer,  le  malade  guérit  avec  cette  difformité.  Quelquefois  il  n'y  a  pas 
de  déplacement,  surtout  quand  la  fracture  est  située  loin  de  la  crête  comme  dans 
le  cas  de  Duverney.  —  On  réduit  les  fragments,  pendant  que  la  cuisse  est  fléchie, 
et  l'on  peut  essayer  de  maintenir  la  réduction  par  l'application  d'un  bon  bandage 
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de  corps,  muni  d'un  coussin  sur  le  côté  opposé  de  l'abdomen,  de  manière  à  refouler 
comme  le  fit  Layard,  toutes  les  parties  molles  de  l'abdomen  vers  le  fragment  en- 
foncé, et  à  le  maintenir  en  place.  Le  décubitus  dorsal  est  souvent  suffisant.  —  La 
plupart  de  ces  fractures  se  guérissent  heureusement,  comme  le  prouvent  deux 
succès  de  Monteggia,  deux  de  A.  Cooper,  un  de  Guéretin,  un  de  Lonsdalè,  un  de 
Godelier,  deux  de  Malgaigne,  un  de  Layard,  etc.  Laclièze  (d'Angers)  {Arcli.  gén.  de 
méd.,  t.  XVII,  p.  307)  a  même  vu  i'ilion  droit  écrasé  commiimtivement  cliez  un 
ouvrier  par  la  clmte  d'une  Lonne,  avec  une  déchirure  des  téguments  par  laquelle  on 
retira  une  douzaine  de  fragments  ou  d'esquilles,  sans  que  cette  grave  blessure  ait 
empêché  le  sujet  d'être  complètement  rétabli  apiès  plusieurs  mois  de  soins.  Néan- 
moins le  malade  de  Duverney  succomba  le  quatorzième  jour  à  une  suppuration 
énorme  qui  remplissait  tout  le  bassin.  Anger  (ouvr.  cit.,  p,  17),  donne  la  figure 
d'un  os  iliaque  droit  écorné  et  perforé  chez  un  blessé  de  Solfeiino,  qui  succomba, 
en  1864,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à  la  suite  de  suppuration  profonde  dans 
le  bassin  ;  l'agent  vulnérant  était  une  balle  conique  qui  avait  fait  éclater  l'os  en  de 
nombreux  endroits. 

Au  musée  Dupuytren  (Houel,  Manuel  d'anat.  patholog.,  p.  71,  2«édit.;  Paris, 
18C2),  il  existe  deux  exemples  remarquables  de  fiacture  incomplète  des  os  ilia- 
ques ;  l'une  donnée  par  Gariel,  trouvée  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui 
avait  également  une  fissure  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  suite  d'une  chute  d'un 
deuxième  élage  ;  l'autre  donnée  par  Laugicr,  trouvée  chez  une  femme  de  quarante 
ans,  qui  s'était  jetée  par  une  fenêtre  d'un  étage  élevé.  Dans  ces  deux  pièces,  la 
fracture  siège  à  peu  près  au  même  point,  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
postérieur  de  l'os  iliaque  ;  la  table  externe  seule  est  fracturée,  l'interne  a  légère- 
ment plié. 

Les  fractures  du  pubis,  signalées  aussi  pour  la  première  fois  par  Duverney, 
sont  dues  comme  les  précédentes  à  des  violences  directes  ;  Malgaigne  cite  pourtant 
le  cas  fort  curieux  d'une  fracture  du  pubis  paraissant  provenir  d'une  cause  indi- 
recte. Elles  sont  limitées  à  la  branche  descendante  du  pubis,  ou  elles  attaquent  le 
corps  du  pubis  que  Duverney  a  vu  brisé  en  quatre  pièces,  ou  elles  séparent  le  pubis 
de  toutes  ses  connexions  ;  lésion  fort  curieuse,  dont  il  existe  plusieurs  exemples. 
Tantôt  elles  sont  simples,  tantôt  compliquées  d'esquilles,  de  déplacement  des  frag- 
ments, de  lésion  de  la  vessie  ou  de  l'urèlbre,  même  de  déchirure  des  téguments 
par  suite  du  déplacement  du  fragment  en  avant  du  corps  de  l'os.  (Nivet,  Bulletin 
de  la  Société anatomique,  1837,  p.  194.)  —  Le  diagnostic  est  facile.  Néanmoins 
on  peut  méconnaître  cette  fracture,  surtout  lorsqu'elle  est  compliquée  de  la  frac- 
ture d'un  autre  os  du  squelette.  Siredey  [Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1857, 
p.  238)  rapporte  le  lait  d'un  homme  écrasé  sous  l'éboulement  d'un  mur  :  réten- 
tion d'urine,  cathétérisme,  plus  tard  évacuation  d'urine  sanguinolente  ;  à  l'au- 
topsie, outre  une  fracture  comminutive  de  la  diaphyse  du  fémur,  on  trouva  un 
épanchement  sanguin  sous  le  péritoine  jusqu'au  niveau  des  reins,  lequel  aboutis- 
sait d'autre  part  à  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  horizonlale 
droite  ilu  pubis.  La  branche  horizontale  gauche  était  fracturée,  ainsi  que  la  bran- 
che ascendante  de  l'ischion.  Avant  la  mort  du  malade,  on  n'avait  diagnostiqué  que 
la  fracture  du  fémur. 

La  fracture  simple  du  pubis  n'offre  pas  beaucoup  de  danger.  Entre  autres 
exemples  nous  citerons  le  fait  suivant,  rapporté  par  Puech  {Gazette  hebdomad., 
1^56,  p,  659),  de  guérison  d'un  malade  (jui,  étant  tombé  de  5  ou  6  mètres,  et 
ayant  reçu  de  nombreuses  contusions,  avait  été  atteint  d'une  Iracture  avec  esquilles 


55Î  BASSIN   (pathologie). 

de  la  branche  descendante  du  pubis.  La  fracture  compliquée  de  plaie  extérieure 
peut  encore  être  aisément  curable,  s'il  faut  en  juger  par  le  cas  de  Maret  {Observa- 
tions sur  les  fractures  des  os  du  bassin.  Mém.  de  l'Acad.  de  Dijon,  1774,  t.  II, 
p.  85),  qui,  par  une  incision  d'un  pouce  et  demi  à  la  grande  lèvre,  relira  un  frag- 
ment énorme  qui  se  trouva  être  presque  tout  le  corfis  du  pubis,  et  parvint,  en 
fyisant  lenir  sa  malade,  qui  était  une  jeune  iille,  couchée  sur  le  dos,  la  cuisse  flé- 
chie et  écartée,  à  conserver  au  bassin  ses  dimensions  ;  on  n'est  pas  toujours  aussi 
heureux,  et  la  seule  persistance  du  déplacement  des  fragments  avec  consolidalion 
vicieuse  peut  rétrécir  la  circonférence  du  pelvis.  (Lendiick,  Archiv.  ge'n.  de  méd., 
1839,  t.  V,  p.  48-4.)  La  fracture  du  pubis  compliquée  d'enfoncement  des  frag- 
ments, de  contusion,  de  déchirure  de  l'urèthre,  de  la  vessie,  de  pénétration  des 
fragments  jusquedans  la  vessie  même,  est  très-grave,  souvent  mortelle  ;  néanmoins, 
on  a  pu  sauver  des  malades  dont  la  vessie  avait  été  déchirée  :  ÎVélaton  a  relire  du 
vngin  un  fragment  du  pubis  qui  avait  perforé  à  la  fois  la  vessie  et  le  vagin,  et  la 
malade  survécut  ;  on  présume  que  la  même  maKule  lut  opérée  plus  tard  par 
Lenoir,  d'un  calcul  vésical,  au  centre  duquel  se  trouva  un  fragment  osseux. 
(Ma'gaigne,  ouv.  cité,  p.  647.)  —  Le  traitement  consiste  dans  le  repos,  la  posi- 
tion ou  rappHcation  d'un  bandage  pour  maintenir  la  réduclion  ;  l'extraction  de 
fragments  suppose  l'existence  d'une  plaie  tégumentaire. 

La  fracture  de  V ischion,  dont  Malgaigue  n'a  recueilli  que  six  cas,  détache  quel- 
quefois de  l'os  coxal  seulement  la  tubérosité  sciatique,  d'autres  fois  l'ischion  pres- 
que entier,  y  compris  la  cavité  cotyloïde.  La  cause  déterminante  était,  dans  trois 
cas,  une  chute  violente  sur  le  siège,  dans  un  quatrième  un  éclat  de  mine,  dans  un 
cinquième  un  coup  de  feu,  dans  un  sixième  les  tractions  du  forceps  chez  une 
femme  dont  le  détroit  inférieur  avait  été  antérieurement  rétréci  par  la  consolidation 
vicieuse  d'une  double  fracture  verticale  du  bassin.  —  Cette  fracture  peut  être  simple, 
si  le  sujet  est  tombé  d'un  lieu  peu  élevé,  par  exemple  de  cheval,  et  permettre  au 
malade  de  marcher;  elle  peut  être  compliquée  de  plaie,  d'esquilles,  etc.  —  Dans 
plusieurs  cas  les  fragments  sont  restés  en  contact  et  sans  déplacement  notable  ; 
dans  un  cas  où  les  attaches  fibreuses  étaient  rompues,  le  fragmenta  été  tiré  en  bas 
par  les  muscles  cruraux  et  séparé  du  reste  de  l'os  de  plus  de  2  pouces.  On  peut 
s'aider  du  toucher  vaginal  et  rectal  pour  poser  le  diagnostic.  Devalz  [Union  médi- 
cale de  la  Gironde,  1866)  insiste  sur  l'impossibilité  où  se  trouve  le  malade  de 
s'asseoir.  Sauf  la  malad  le  Papavoine  [Journal  des  progrès,  t.  X,  p.  254),  qui 
succomba  aux  suites  de  l'accouchement,  et  dont  la  fracture  ne  fut  connue  qu'à 
l'autopsie,  les  autres  guérirent.  —  Le  traitement  consiste  principalement  dans  le 
repos  au  lit,  l'immobihté,  au  besoin  l'usage  de  la  gouttière  extensive  ou  de  la 
gouttière  de  Bonnet,  à  laquelle  on  pourrait  adapter  une  courroie  qui,  en  passant 
sur  la  tubérosité  ischiatique,  la  maintiendrait  en  contact  avec  le  reste  de  l'os. 

Les  fractures  de  la  cavité  cotyloïde  peuvent  atteindre  seulement  le  rebord 
osseux  de  cette  cavité  et  le  séparer  du  reste  (Béraud,  Houel,  Tyer  de  Giascow, 
Richet  ont  pu  constater  cette  fracture  par  l'autopsie)  ;  ou  le  fond  seulement, 
même  des  deux  côtés  à  la  fois,  comme  chez  un  jeune  homme  qui  s'était  piécipit 
d'un  lieu  élevé,  et  qui  a  été  vu  par  Sanson  ;  ou  simultanément  la  cavité  cotyloïde 
et  diverses  parties  de  l'os  coxal,  par  exemple  l'éminence  iléo-pectinée  et  l'ischion 
(Courant),  les  lignes  de  soudure  des  trois  pièces  de  l'os  iliaque  (A.  Cooper),  etc. 
Breschet  a  déposé  au  musée  Dupu^tren  un  bel  exemple  de  fracture  comminutive 
ancienne  de  l'os  iliaque  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde,  avec  enfoncement  de  cette 
cavité.  Holmes  et  Patridge  ont  observé  le  même  fait  chez  deux  autres  malades  ; 
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dans  le  fait  de  Patridge  {Médical  Times,  4861),  l'enfoncement  était  tellement 
prononcé  qu'il  en  résnita  un  rétrécissement  du  bassin  tout  à  fait  local,  qui  néces- 
sita l'application  du  forceps.  Elles  s'accompagnent  souvent  d'un  déplacement  de  la 
tête  du  fémur  et  d'une  crépilalion  qui  peut  faire  croire  à  une  fracture  du  col.  Le 
traitement  consiste  dans  l'immobilité  avec  extension  ou  tout  au  moins  usage  de  la 
double  gouttière  de  Bonnet. 

Les  fractures  du  bassin  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  être  îini- 
ques  ou  multiples.  Nous  avons  vu  que  le  sacrum,  l'ilion,  le  pubis,  l'ischion,  la 
cavité  cotyloïde  peuvent  être  atteints,  chacun  isolément,  d'une  seule  ou  de  plu- 
sieurs fiactures.  Les  os  d'un  même  côté,  et  ceux  des  deux  côtés  du  baNsin  peuvent 
aussi  être  fracturés  simultanément  avec  plus  ou  moins  de  régularité  ou  d'irrégu- 
larité, de  manière  à  donner  lieu  à  des  fractures  multiples.  J'ai  cité  l'exemple  d'une 
fracture  du  sacrum  coïncidant  avec  une  fracture  du  pubis  du  côté  opposé,  et  lui 
diastasis  de  la  symphyse  pubienne.  Richerand  a  déposé  au  musée  Dupuytren  un 
bassin  qui  présente  deux  fractures  verticales  des  deux  os  iliaques  au  niveau  de  la 
cavité  cotyloïde,  des  fractures  de  l'une  des  branches  ascendantes  de  l'ischion  et  de 
l'une  des  branches  horizontales  du  pubis,  en  même  temps  que  la  disjonction  des 
deux  symphyses  sacro-iliaques  et  de  la  sympliy-;e  pubienne  ;  Voillemier,  un  autre 
bassin  avec  fracture  verticale  des  deux  branches  horizontales  du  pubis,  et  des 
deux  branches  ascendantes  de  l'ischion,  accompagnées  de  fracture  veilicale  du 
sacrum. 

Les  fractures  multiples  du  bassin  peuvent  échapper  en  partie  au  diagnostic, 
comme  certaines  fractures  simples,  soit  par  l'absence  de  déplacement,  soit  par 
l'obscurité  de  la  crépitation.  W.  Lyon  [Archiv.  gén.  de  méd.,  1845;  t.  VU,  p.  257) 
a  publié  un  cas  dans  lequel  sept  à  huit  fractures,  constatées  à  l'autopsie,  n'avaient 
produit  aucune  crépitation  pendant  la  vie.  La  plupart  échappent  de  mêmeau  traite- 
ment, les  dégâts  intérieurs  amenant  plus  ou  moins  rapidement  la  mort.  On  en  trouve 
un  bel  exemple  dans  la  planche  LXV  de  l'ouvrage  de  B.  Anger  ;  la  fracture  mul- 
tiple du  bassin  qui  y  est  représentée,  suite  d'écrasement  par  le  passage  d'une  roue 
d'omnibus,  se  compose  :  1°  d'une  fracture  au  niveau  delà  symphyse  sacro-iliaque 
droite;  2'  d'une  fracture  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  s'étendant 
aussi  à  toute  la  partie  gauche  du  sacrum;  5»  d'une  fracture  partageant  en  deux  la 
cavité  cotyloïde  gauche;  4"  d'une  fracture  ayant  détaché  le  corps  du  pubis  gauche; 
5°  d'une  fracture  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  gauche;  6  d'une  fracture 
ayant  enlevé  un  fragment  osseux  de  la  branche  horizonlale  du  pubis  droit;  7"  d'une 
fracture  séparant  l'ischion  de  la  branche  descendante  du  pubis  droit.  La  vessie  était 
rompue,  les  artères  du  bassin  dérhirées,  le  sang  inlillré  dans  les  parois  abdomi- 
nales ;  le  malade  était  mort  peu  d'heures  après  l'accident,  avant  la  réaction. 

Les  fractures  multiples  désignées  par  Malgaigne  sous  le  nom  de  double  fracture 
verlicale,  et  étudiées  d'une  manière  plus  complète  par  Voillemier  dans  un  mémoire 
sur  le*  fractures  verticales  du  sacrum  [Acad.  de  méd.,  2  octobre  1 860  ;  Clinique 
chirurgie,  p.  77,  Paris  1862),  sout  remarquables  en  ce  qu'elles  découpent  en 
quekiue  sorte  sur  un  des  côtés  du  bassin  un  fragment  moyen  qui  comprend  l'arti- 
culation coxofémorale.  De  ces  deux  fractures  l'antérieure  occupe  presque  con- 
stamment la  branche  horizontale  et  la  branche  descendante  du  pubis,  séparant  cet 
os  de  l'ilion  et  de  l'ischion  ;  la  postérieure  est  toujours  en  arrière  de  la  cavité  co 
tyloïde  et  le  plus  ordinairement  sur  l'ilion.  Voillemier  (Cliniq.  chir.)  en  a  déposé 
dernièrement  de  nouveaux  exemples  au  musée  Dupuytren  ;  une  fois  cependant, 
Richerand   (Nosogr.  chirurg. ,  t.  IV,   Vices  du  bassin)  l'a  vue  sur  le  sacrum. 
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comme  le  montre  la  figura  qu'en  a  donnée  Néhiton  (Vatlwl.  chirnrg.,  t.  II> 
p.  264.,  2"  édit.  Paris,  18GS)  ;  Voillemier  (Cliniq.  chirurg.)  a  déposé  au  musée 
Diipuytren  plusieurs  pièces  dans  lesquelles  la  fracture  verticale  porte  à  la  fois  sur 
le  sacrum  et  sur  les  deux  Lranches  pubienne  et  ischiatique.  Récemment  Panas  a 
eu  l'occasion  d'observer  une  doubla  fracture  verticale  du  bassin  reproduite  des 
deux  côtés  chez  le  même  sujet,  c'est-à-dire  une  quadruple  fracture  verticale, 
chez  un  charretier  écrasé  par  la  roue  de  sa  voiture.  (Société  de  chirurgie,  25  mars 
i868.)Enfin,  au  Heu  d'une  seconde  fracture,  il  peut  y  avoir  une  diduclion  ou  une 
luxation  de  la  sympliyse  sacro-iliaque  ;  Gerdy  {Arch.  gén.  de  méd.,  1834  ;  t.  VI, 
p.  378),  Piiech  [Annales  de  cliniq.  de  Montpellier,  1856  ;  p.  187)  en  ont  rap- 
porté des  exemples. 

Les  c;uises  sont  le  plus  souvent  directes,  telles  qu'une  pression  entre  un  mur  et 
une  voiture  ou  entre  deux  chalands,  le  passage  d'une  roue  de  voiture,  un  éboule- 
mont,  etc.;  elles  doivent  porter  au  niveau  du  trochanter,  c'est-à-dire  plus  bas  que 
pour  les  fractures  de  la  crête  iliaque.  La  cause  peut  provoquer  directement  une  des 
deux  fractures  et  indirectement  la  seconde,  comme  paraît  le  montrer  une  pièce  du 
musée  Diipuytren  oij  le  pubis  est  complètement  fracturé  et  l'ilion  incomplètement. 
Enfin ,  la  fracture  peut  être  aussi  produite,  bien  que  fort  rarement  sans  doute,  par 
une  cause  indirecte,  telle  qu'une  chute  sur  un  pied,  ou  sur  les  pieds,  les  membres 
abdominaux  étant  dans  l'extension,  comme  chez  le  blessé  de  Piicherand. 

Le  diîi^nostic  est  basé  sur  la  douleur,  la  contusion,  le  gonflement,  l'impuissance 
du  membre,  le  renversement  du  pied  en  dehors,  la  mobiîilè  et  la  crépitation  pro- 
voquées [lar  les  mouvements  que  l'on  imprime  au  fiagment  moyen,  et  surtout  par 
les  déplacements  qui  peuvent  se  produire  dans  trois  directions,  en  haut  avec  rac- 
courcissement du  membre  inférieur  (ce  serait  le  plus  fréquent,  d'après  Nélaton, 
qui  en  figure  un  exemple  très-frappant  dans  sa  Pathologie  chirurgicale ,  t.  Il, 
p.  267  ;  ^2*  édit,  Paris  1868),  en  avant  et  en  dedans  par  un  mouvement  de  bas- 
cule horizontal,  en  bas  et  en  dedans  par  un  mouvement  de  bascule  vertical  ;  ils 
peuvent  exister  tous  à  la  fois  comme  chez  la  malade  de  Papavoine,  ou  seulement  au 
nombre  de  deux,  ou  bien  enfin  on  n'en  const.ite  qu'un  ;  Laney  [Arch.  gén.  de  méd., 
t.  XII,  p.  \  38,  et  t.  XVII,  p.  308)  a  observé  une  élongalion  du  membre  inférieur,  mais 
cela  doit  être  très-rare.  Ilfiut  distinguer  cette  fracture  d'une  luxation  sacro-iliaque, 
d  une  luxation  coxo-fémorale,  etsurtout  d'une  fracture  du  col  du  fémur  avec  laquelle 
on  la  confondrait  aisément,  si  l'on  ne  s'assurait  par  la  mensuration  que  le  raccour- 
cissement ne  porte  pas  sur  la  cuisse.  L'exploration  du  pli  de  l'aine,  du  périnée,  et 
de  l'excavation  par  le  vagin  ou  le  rectum  ne  laisseront  p;is  de  doute. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  aux  lésions  viscérales  ou  à  la  suppuration,  comme 
cela  est  arrivé  le  plus  souvent,  il  reste  presque  nécessairement  atteint  de  rétrécisse- 
ment du  bassin,  de  claudication  ou  de  quelque  autre  diflbrmité. 

C'est  assez  dire  que  le  traitement  delà  double  fracture  verticale  du  bassin  est  très- 
difficile.  L'extension  appliquée  sur  le  membre  inférieur,  tandis  que  la  contre-ex- 
tension est  ap[)liqnée  aux  aisselles,  est  le  meilleur  moyen  de  provoquer  la  réduction, 
dont  on  facilite  l'accomplissement  en  portant  une  main  sur  la  crête  iliaque,  l'autre 
dans  l'excavation.  Mais  maintenir  cette  réduction  pendant  une  cinquantaine  de 
jours  nécessaires  à  la  consolidation  paraît  à  peu  près  impossible.  Quelque  soin 
qu'on  prenne  du  malade,  en  le  couchant  sur  un  lit  mécanique  pour  faciliter  les 
déjections,  il  est  à  craindre  que  la  continuité  de  la  contre-extension  par  les  aisselles 
ne  soit  aussi  fatigante  que  peu  efficace.  L'extension  serait  mieux  assurée  par  un 
appareil  appuyant  sur  les  crêtes  iliaques  que  par  l'extension  ordinaire  du  membre 
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inférieur  ou  le  double  plan  incliné  que  conseille  Malgaigne.  Quant  à  la  large  cein- 
ture bouclée  autour  du  bassin,  au-dessus  des  trochanters,  avec  des  compresses  au 
besoin,  pour  repousser  en  dedans  les  os  iliaques,  tandis  qu'un  large  coussin  dis- 
posé entre  les  cuisses  et  une  cravate  réunissant  les  genoux  auraient  pour  effet  de 
reporter  en  dehors  les  tubérosités  sciati(iues,  je  pense  que  l'usage  en  serait  utile. 
Je  crois  qu'on  pourrait  essayer,  la  réduction  une  fois  bien  faile,  d'immobiliser  le 
bassin  pnr  un  b;indage  inamovible  à  la  colle-forlo,  à  la  dextriiie  ou  au  stuc,  qui 
aurait  l'avantage  de  se  mouler  sur  les  crêtes  iliaques  et  les  tubérosités  sciatiques,  tout 
en  laissant  libre  l'orifice  anal. 

En  résumé,  les  fractures  et  surtout  les  fracturesmultiples  dn  bassin,  généralement 
produites  par  les  plus  violents  traumatismes,  sont  liabitnellement  très-graves.  Des 
accidints  mortels  peuvent  tuer  le  blessé  sur  le  coupon  enlraînersa  mort  peu  d'Iieures 
après,  tels  sont  la  déchirure  des  vaisseaux,  la  lésion  des  viscères  pelviens  ;  plus  tard 
des  suppurations  extra  et  surtout  intra-pdviennes,  In  pyoliémie,  la  déuudation  des 
©s,  la  formation  d'eschares  peuvent  amener  la  mort  du  malade;  enfin  dos  paralysies 
de  la  vessie,  du  rectum,  des  membres  inférieurs,  la  clamiication,  des  difformités 
variables  persistent  assez  souvent  chez  les  blessés  qui  survivent,  de  manière  à  rendre 
leur  rétablissement  incomplet.  —  De  graves  complications  telles  que  des  blessures, 
des  fractures  sur  d'autres  points,  des  contusions  à  la  tète  et  à  la  poitrine  aggra- 
vent souvent  le  pronostic.  —  La  position,  le  repos,  l'immobilité  générale,  la  conten- 
tion locale  par  de  larges  ceintures,  le  redressement  des  fragments,  l'extraction  des 
esquilles,  les  agents  préventifs  de  l'inflmimatiou,  plus  laid  les  antiphlogisli(pies, 
l'ouverture  des  épanchements  urineux  ou  stercoraux,  des  extra vasations  sanguines 
considérables,  des  abcès  superficiels  et  profonds,  les  loi  ions  détersives,  etc.,  tels 
sont  les  moyens  à  employer  pour  remplir  les  principales  indications.  Dans  toutes  les 
fractures  du  bassin,  surtout  lorsque  le  sujet  ne  peut  supporter  les  appareils  coii- 
tentifs  ou  les  ceintures  compressives,  on  soulagera  beaucoup  les  malades  en  les 
couchiint  sur  un  matelas  hydrostatique. 

4°  Les  luxations  du  bassin,  comme  la  plupart  des  fractures  de  cette  ceinture  os- 
seuses, n'ont  été  reconnues  et  décrites  qu'à  une  époque  rapprochée  de  la  nôtre  :  la 
luxation  du  pubis,  en  1747,  par  Cameron,  celle  de  l'articulation  sacro-iliaque  un 
peu  plus  tard  par  Philippe  (de  Chartre.s).  Quelques  altérations  particulières,  indivi- 
duelles, une  laxité  morbide  des  symphyses,  le  relâchement  ou  diastasis  physiolo- 
gique des  articulations  pelviennes  chez  les  femmes  enceintes  prédisposent  aux 
glissements  et  aux  luxations  des  os  du  bassin.  Mais,  à  cause  de  la  largeur  des  sur- 
faces articidaires,  de  la  résistance  et  de  la  brièveté  des  ligaments,  du  peu  d'étendue 
des  mouvements,  on  peut  dire  que  ces  luxations  ne  se  produis  nt,  comme  les  frac- 
tures du  bassin,  que  sous  l'influence  de  causes  très-puissantes,  de  violences  con- 
sidérables. Par  la  même  raison,  il  est  rare  qu'une  seule  articulation  ait  souffert  de 
ces  traumatismes  ;  la  plupart  du  temps  au  contraire  les  luxations  des  symphyses 
pelviennes  se  trouvent  réunies  en  nombres  variables;  seulement  une  des  symphyses 
a  plus  souffert  que  les  autres.  Toujours  par  la  même  raison,  ces  luxations  coexis- 
tent souvent  avec  des  fractures  de  l'os  iliaque  ou  dn  sacrum.  Ainsi  Ânger  a  observé 
trois  fois  des  luxations  de  l'os  iliaque  sur  le  sacrum,  avec  fractures  des  branches 
ilio  etischio-pubiennes,  sur  des  blessés  renversés  par  des  pierres  de  taille  dans  des 
constructions.  Chez  un  homme  tombé  d'une  hauteur  de  huit  mètres  et  mort  au 
bout  de  deux  heures,  on  trouva,  outre  des  déchirures  de  l'intestin  et  une 
fracture  multiple  du  fémur,  une  luxation  du  pubis  coexistant  avec  une  frac- 
ture du  même  os.   (Puech,  Ann,    cliniq.  de  Montpellier,   1856.)  Malgaigne 
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(Des  luxations,  p.  775,  Paris  185o)  rapporle  nombre  de  faits  du  même  genre. 

Il  faut  distinguer  les  luxations  de  l'os  coxal  ou  iliaque,  (il  y  en  a  de  trois  espèxes, 
ctUes  de  la  symphyse  pubienne,  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  de  ces  deux  svm- 
]iliysesensemljle),  les  luxations  du  sacrum  (ou  des  deux  symphyses  sacro-iliaques), 
les  luxations  des  deux  os  coxaux  et  du  sacrum  à  la  l'ois  (ou  des  trois  symphyses), 
et  les  luxations  du  coccyx. 

Luxations  de  l'os  coxal  ou  iliaque.  Luxation  de  la  symphyse  pubienne. 
Sur  quatre  observations  rassemblées  par  Malgaigne,  la  cause  a  été  trois  fois  un 
écarlement  violent  des  pubis  (chez  un  danseur  et  chez  deux  cavaliers)  ;  une  fois 
une  chute  d'un  lieu  élevé.  Trois  de  ces  blessés  moururent  peu  de  temps  api  es 
l'accident;  un  seul  survécut,  ce  fut  celui  de  Murville  [Mém.  de  l'Acad.  de  méd., 
t.  XIV,  p.  285),  c'était  un  cavalier,  homme  de  guerre,  qui  s'était  élevé  sur  sa 
selle  en  serrant  fortement  les  cuisses,  quand  deux  secousses  successives  produites 
par  une  ruade  de  sa  monture,  le  lancèrent  en  l'air  à  une  certaine  hauteur  d'oii  il 
retomba  à  cheval  sur  le  périnée,  les  cuisses  fortement  fixées  sur  le  bassin  par  la  con- 
traction musculaire.  L'écartement  des  pubis,  recouverts  seulement  par  la  peau,  ad- 
mettait la  main,  on  constatait  que  presque  tout  le  fibro-cartilage  adhérait  au  pubis 
droit;  il  y  avait  probablement  aussi  luxation  de  la  symphyse  iliaque  gauche,  car 
celte  région,  comme  celle  du  pubis  était  le  siège  d'une  douleur  intolérable, 
s'exaspérant  au  moindre  contact  et  au  moindre  mouvement.  Il  se  produisit  en 
même  temps  une  hernie  instantanée  et  une  déchirure  au  périnée.  La  réduction 
n'offrit  pas  de  diflicullé  :  un  bandage  de  corps  fortement  serré  autour  du  bassin, 
les  genoux  étant  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  fléchis,  suffit  pour  amener  une  gué- 
rison  complète  au  bout  de  trois  mois  et  demi.  Un  des  trois  malades  qui  mouru- 
rent, succomba  à  une  rupture  de  la  vessie. 

Luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Elle  paraît  produite  par  une  vio- 
lente pression  sur  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque,  par  exemple,  le  choc  d'un 
sac  de  blé  sur  le  croupion  un  peu  du  cùté  droit,  la  contusion  de  la  lesse  dans  une 
chute  d'un  lieu  élevé,  etc.  Sur  cinq  observations  rassemblées  par  Malgaigne, 
il  en  ett  aii  moins  trois  dans  lesquelles  celte  luxation  étiiil  compliquée  de  la  frac- 
ture de  l'os  coxal.  D'après  Malgaigne,  le  diagnostic  s'établit  par  un  ou  plusieurs 
des  trois  signes  suivants  :  mobdité  et  craquement  du  côté  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  écartement  qui  permet  quelquefois  d'y  enfoncer  les  doigts,  changement 
de  niveau  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieuie,  habituellement  plus  élevée 
qu'à  l'état  normal  ;  le  premier  est  le  plus  apparent  dans  les  premiers  jours,  son 
absence  entraîne  de  l'obscurité  dans  le  diagnostic ,  quant  à  la  complication  de 
fracture,  l'exploration  par  le  rectum  sera  un  utile  complément  de  l'exploration 
extérieure.  Des  cinq  sujets  dont  nous  veuoiii  de  parler  quatre  ont  guéri,  le  cin- 
quième (en  apparence  peu  malade  pendant  les  premiers  jours)  succomba  à  une  in- 
flammation suppurative  dont  la  symphyse  malade  lut  le  point  de  dépait  (Philippe, 
Mémoires  de  lAcad.  de  chirurgie,  1768;  Histoire,  t.  lY,  p.  91).  Prévenir  et 
combattre  soigneusement  les  accidents,  prescrire  le  repos  et  limmobilité  absolue, 
favoriser  le  contact  des  surfaces  et  la  consolidation  à  l'aide  dun  bandage  serré 
autour  du  bassin  et  même  d'une  ceinture  pelvienne  en  cuir  fort,  telles  sont  les 
seules  indication^5  à  remplir. 

Luxation  des  deux  symphyses  pubienne  et  sacro-iliaque  ou  luxation  double 
de  l'os  coxal.  Elle  parait  être  plus  iréquente  que  la  luxation  isolée  de  l'une  ou 
de  l'autre  symphyse,  du  moins  on  a  pu  en  réunir  un  plus  giand  nombre  de  cas. 
La  cause  de  ce  grave  traumatisme  peut  agir  en  plusieurs  sens  dillérents,  seule- 
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ment  la  violence  en  est  extrême,  il  faut  une  puissance  d'action  proportionnée  au 
résultat  :  tels  sont,  le  passage  d'une  lourde  voiture,  la  chute  d  un  lourd  portail  de 
chêne,  le  choc  d'un  cheval  abattu  sur  son  cavalier,  le  choc  d'une  charrette,  une 
chute  d'un  troisième  étage.  Fréquemment  il  y  a  en  même  temps  fracture  de  l'os 
coxal.  Le  premier  phénomène  est  quelquefois  le  craquement  entendu  parle  blessé; 
puis  viennent  le  gonflement  et  l'ecchymose.  Un  raccourcissement  du  membre 
correspondant  avec  renversement  du  pied  en  dehors  simulant  une  fracture  du  coi 
Ju  fémur  a  été  observé  trois  fois;  ou  allonge  aisément  le  membre,  mais  cette 
traction,  comme  la  flexion  de  la  cuisse  peut  déterminer  un  craquement.  Le  dépla- 
cement rendu  quelquefois  plus  sensible  p;»r  le  décubitus  sur  le  côté  sain  (Baker, 
London  Médical  Gazette,  1850),  la  mobilité  anormale  de  l'os  iliaque,  l'élévation, 
la  projection  en  avant  et  même  le  chevauchement  (Tavignot,  l'Expérience,  1845) 
du  pubis  luxé  sur  l'autre,  une  dépression  au  bord  correspondant  du  sacrum,  la 
projection  de  la  tubérosité  sciatique  en  dedans  constalée  par  le  toucher  rectal,  tels 
sont  les  signes  qui  n'ont  ])as  empêché  des  chirurgiens  d'un  très -grand  mérite 
(Enaux,  Mém.  de  l'Acad.  des  se.  de  Dijon,  t.  111,  p.  151  ;  Gerdy,  Archiv.  gén. 
de  méd  ,  1854,  t.  YI,  p.  578)  de  confondre  la  double  luxation  ilia(|ue  avec  une 
fractui^e  du  col  du  fémur,  méprise  que  la  mensuration  méthodiqui'  peut  seule 
permettre  d'éviter.  Le  pronostic  est  grave  ;  sur  6  malades  dont  les  observations 
ont  été  recueillies,  4  ont  succombé,  dont  1  avec  rupture  de  l'urèlhre,  et  1  avec 
suppuration  abondante  et  résor[)tioii  purulente.  Les  indications  sont  les  mêmes 
que  pour  la  luxation  iliaque  simple;  mais  on  iusi^tera  plus  encore  sur  l'unniobilité 
absolue,  et  l'on  préviendra,  par  le  traitement  le  plus  énergique  et  les  soins  les 
plus  attentifs,  le  développement  des  complications  graves  qui  menacent  les  jours 
(lu  blessé. 

Luxation  du  sacrum.  D'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  elle  ne 
semble  pouvoir  se  faire  qu'en  avant  ou  eu  avant  et  en  haut.  Deux  observations 
de  Louis  [Académie  de  chirurgie)  tendent  à  démontrer  que  le  sacrum  peut  être 
déplacé  d'arrière  en  avant  par  la  chute  d'un  corps  très-lourd  sur  la  région  sacrée. 
Malgaigne  en  rapporte  trois  observations:  une  d'après  un  dessin  de  A.  Cooper, 
sans  détails,  une  seconde  de  Gibsou  et  Ilariis  (Philadelphia  Journal,  1827),  chez 
une  femme  délicate  à  qui  son  mari  avait  aâ>éné  un  lort  coup  de  poing  sur  le  sa- 
crum ;  une  troisième  de  Foucher  (/îe^z/e  meir/ico-c/»Vz»'(^.,  t.  IX,  p.  550),  chez 
un  homme  ([ui  s'était  jeté  sous  une  voiture  pesamment  chargée,  dont  la  roue  passa 
sur  la  partie  antérieure  du  bassin,  le  sacrum  poitant  sur  le  sol  (la  pièce  est 
lîgurée  dans  ï Atlas  de  Malgaigne,  pi.  XVIll,  lig.  5).  Il  existait,  dans  ces  cas, 
une  contusion  violente  des  fesses,  enfoncement  de  la  gouttière  sacro-iliaque,  mo- 
bilité des  os  coxaux,  crépitation  par  les  mouvements  du  malade  ou  par  des  pres- 
sions en  sens  inverse  sur  les  épines  iliaques  postéro-supéricures.  Il  est  rare  que 
cette  luxation  ne  s' accompagne  pas  de  lésions  rapidement  mortelles.  —  Une  luxation 
en  bas  ou  plutôt  en  avant  et  en  bas  (Anger)  aurait  été  observée  par  Muiville 
[Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XIV);  mais  elle  e^t  niée  par  Malgaigne,  qui  pré- 
sume qi[e  la  déformation  observée  chez  le  malade  de  Murville  et  la  paraplégie  qui 
persista  après  sa  guérison  tenaient  plutôt  à  quelque  écrasement  des  vertèbres 
lombaires. 

Luxation  des  trois  symphyses  à  la  fois.  Malgaigne  en  a  réuni  cinq  cas.  Sauf 
dans  l'observation  rapportée  par  Thouvenet  [Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1849,  p.  51),  on  a  toujours  observé  simultanément  des  fractures  des  os,  soit  du 
pubis  et  de  l'ischion  droit  (J.  Cloquet,  Nouv.  journ.  de  médecine,  18'iO,  t.  VII, 
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p.  201),  soit  de  la  partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde  droite,  abandonnée 
par  la  tête  du  fémur,  et  du  point  d'union  de  l'ischion,  du  pubis  et  de  l'ibon  à 
gauche  (A.  Cooper),  soit  deux  ou  trois  fractures  de  l'os  iliaque  gauche,  autiintdu 
droit  et  une  du  sacrum  (Riclieiand).  Toutefois,  Dolbeau  a  recueilli  dernièrement 
un  nouvel  exemple  de  luxation  ou  disjonction  traumatiqne  de  toutes  les  articulations 
du  bassin,  sans  fracture  ou  du  moins  avec  une  fracture  iiisignifiante;  une  lourde 
voiture  a\';iit  pesé  fortement  sur  la  partie  postérieure  de  li  ceinture  pelvienne,  le 
blessé  étant  couché  à  plat  ventre.  [Société  de  cliirurgie,  15  avril  1868.)  Dans 
tous  ces  cas  les  organes  pelviens  étaient  contus,  la  vessie  déchirée,  des  épanche- 
ments  sanguins  énormes  s'étaient  produits  dans  le  bassin;  la  luxation  des  trois 
symphyses  a  toujours  causé  la  mort  et  en  peu  de  jours. 

Luxation  du  coccyx.  Lauverjat  [Nouvelle  méthode  de  pratiquer  ropération 
césarienne,  p.  7)  parle  do  la  luxation  en  arrière  :  «  La  rétrogradation  considé- 
rable de  cet  os,  dit-il,  cause  quebpiefois  sa  luxation.  J'ai  vu  ce  cas  une  fois.  La 
malade  souffrait  étonnemcnt  et  ne  pouvait  s'asseoir,  je  réduisis  le  coccyx  et  elle 
fut  guérie  sur-le-champ  »  Habituellement  la  luxation  du  coccyx  se  fait  en  avant. 
Midgaigne  en  a  rassemblé  six  cas.  L  i  cause  la  plus  commune  est  une  chute  eu 
arrière  dans  laquelle  le  coccyv  porte  sur  un  corps  dur  et  saillant.  Le  premier 
symptôme  est  une  douleur  extrêmement  vive  dès  le  début,  augmentée  par  les  mou- 
vements des  membres  inférieurs,  la  défécation,  la  miction,  la  respiration,  la  toux, 
la  pression.  Il  s'y  joint  quelquefois  une  sorte  de  tcuesme  ou  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe  que  le  malade  ne  peut  satisfaire,  du  ballonnement  du  ventre,  et  fina- 
lement de  la  fièvre  ou  des  symptômes  nerveux  généraux  assez  graves.  L'explora- 
tion par  le  rectum  complèle  le  diagnostic.  C'est  par  le  même  moyen  qu'on  fait 
la  réduction  en  repoussant  fortement  le  coccyx  en  arrière  à  l'aide  de  l'indicateur. 
Le  soulagement  a  été,  dans  plusieurs  cas,  immédiat.  Dans  quelques-uns  on  n'a  pu 
maintenir  l'os  à  sa  place,  malgré  l'introduction  à  demeure  de  pessaires  ou  de 
Londons  dans  le  rectum,  et  la  difformité  s'est  conservée  pendant  plusieurs  années. 

5°  Rupture  des  symphyses  dans  l'accouchement.  C'est  avec  raison,  ce  nous 
semble,  que  Malgaigne  rattache  aux  luxations  traumatiques  cet  accident  signalé 
pour  la  première  fois  par  Ambroise  Paré.  [De  la  génération,  ch.  13,  t.  II,  p.  665, 
«Jit.  Malgaigne,) 

La  rupture  porte  le  plus  souvent  d'abord  sur  la  symphyse  pubienne  et  de  là  se 
propage  presque  inévitablement  aux  symphyses  sacro-iliaques.  Les  symphyses 
sacio-iliaques  sont  quelquefois  rompues  isolément. 

Rupture  de  la  symphyse  pubienne.  Malgaigne  en  a  réuni  dix-sept  cas  :  elle 
a  lieu  le  plus  souvent  chez  des  primipares  ou  chez  des  femmes  dont  le  bassin  a  été 
déformé  par  le  rachitisme,  rétréci  par  des  fractures,  etc.  ;  Cliaussier  l'a  vue  pour- 
tant se  produire  à  un  sixième  accouchement.  On  regarde  un  relâchement  préa- 
lable des  symphyses  comme  une  prédisposition  à  cet  accident.  La  rupture  se  fait 
î-pontanément  sous  l'influenee  des  efforts  d'expulsion,  ou  dans  un  mouvement  que 
la  femme  fjit  pour  se  lever,  ou  au  moment  des  tractioui  du  forceps  sur  la  tête 
•du  fœtus,  particulièrement  au  passage  du  détroit  supérieur  ou  même  dans  un  fort 
écartement  de  la  cuisse. 

Un  craquement  perçu  par  la  femme  ou  le  chirurgien,  accompagné  de  douleur,  un 
écartement  de  0'^,01  à  0'°,03,  permettant  la  pénétration  du  doigt  entre  les  pubis; 
un  craquemeut,  une  douleur  et  une  mobilité  anormale  survenant  souvent  siniul- 
tauément  dans  une  des  symphyses  sacro-iliaques;  quelquefois  une  rupture  du 
périnée,  une  déchirure  de  la  partie  antérieure  de  la  vulve,  tels  sont  les  signes  qui 
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rendraient  le  dingnostic  facile  si  la  rareté  de  cet  accident  n'avait  été  cause  qu'il  a 
é[é  souvent  méconnu. 

Le  pronostic  est  grave  ;  8  femmes  sur  17  ont  succombé,  il  est  vrai,  à  la 
suile  de  complications,  mais  quelques-unes  aussi  avec  de  la  suppuration  dans  la 
symphyse  rompue. 

Par  un  traitement  convenable,  en  rapprochant  avec  les  mains  les  os  écartés,  en 
les  maintenant  rapprochés  plus  d'un  mois,  et  jusqu'cà  trois  ou  quatre  mois  au  be- 
soin, à  l'aide  d'un  bon  bandage,  d'une  ceinture  à  sangles,  ou  d'une  forte  ceinture  en 
cuir,  eu  immobilisant  en  même  temps,  lorsiju'on  le  juge  nécessaire,  les  cuisses  et 
les  genoux,  on  a  obtenu  des  guérisons  durables. 

Rupture  des  symphyses  sacro-iliaques.  Malgaigne  en  a  réuni  cinq  observa- 
tions. Les  causes  et  les  sym,itàm  !S  sont  les  mômes  que  pour  la  précéilenle.  Mais 
la  gravité  paraît  moindre  :  aucune  des  malades  n'a  péri.  Le  traitement  est  le 
même  ;  une  de  ces  cinq  malades  ne  recouvra  jamais  entièrement  la  fermeté  naturelle 
du  bassin. 

B.  Maladies  orgainiques.  —  I.  Maladies  organiques  des  os. 

i"  On  peut  observer  l'atrophie  générale  ou  partielle  du  bassin.  L'atrophie  géné- 
rale peut  dériver  d'un  arrêt  de  développement,  d'une  absence  "de  formation  des 
membres  inférieurs,  comme  les  monstres  syrénoïdes  nous  en  offrent  l'exemple 
(Cruveilliier,  Atlas  d' anatomie  pathologique ,  33"  liv.,  pi.  5,  et  40"  liv.,  pi.  6)  ; 
d'un  arrêt  de  développement  de  la  splicre  génitale,  ou  des  os  et  des  téguments  du 
pubis  et  du  réservoir  urinaire  comme  dans  les  cas  d'exlrophiedela  vessie,  ou  à  la 
suite  d'ankylose  pelvienne  tiès-précoce  chez  le  fœtus.  —  L'atrophie  partielle  se 
remarijue  notamment  sur  les  bassins  ankylosés  d'un  côté  :  l'os  coxal  du  côté  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  ankylosée  est  manifestement  atro[ih;é.  De  là  une  inéga- 
lité de  développement  qui  devient  une  cause  fréquente  d'obliquité  de  l'excavation 
pelvieiHie.  —  Elle  porte  sur  certaines  parties  de  l'os  coxal,  comme  la  cavité  coty- 
loïde,  lorsqu'il  y  a  absence  de  fémur  ou  luxation  congénitale,  imperfection  de 
développement  de  la  tête  fémorale,  etc.  On  en  voit  un  exemple  au  musée  aiiato- 
niique  de  Montpellier  sur  le  bassin  d'un  sauteui-  qui  n'avait  pour  niembies  infé- 
rieurs qu'un  moignon  de  jambe  du  côté  droit,  et  aucun  vestige  de  membre  inférieur 
du  côté  gauche.  —  Elle  peut  aussi  porter  principalement  sur  le  sacrum  ou  sur  le 
coccyx . 

2»  L'hypertrophie,  qui  peut  être  générale  et  devenir  une  des  causes  de  l'excès 
d'amplitude  de  l'excavation  pelvienne,  est  aussi  limitée  dans  quelques  cas  à  une 
partie  du  bassin,  notamment  aux  os  iliaques,  aux  crêtes  ou  aux  épines  iliaques, 
aux  points  d'insertion  des  muscles  plus  développés  que  de  coutume,  aux  tubérosi- 
tés  sci.iliques,  etc.  Cette  hypertrophie  peut  coïncider,  comme  l'atrophie,  avec  une 
altération  dans  la  forme  du  pelvis  qui  s'accommode  aux  nouvelles  fonctions  qu'il 
remplit,  notamment  aux  moilifications  que  la  forme  ou  le  degré  de  la  monstruosité 
apportent  dans  la  locomotion  ou  la  sustentation.  Ainsi  le  squelette  pelvien  du  sau- 
teur dont  je  viens  de  parler,  présente  une  forme  tout  à  fait  anormale  qui  tient  à 
l'atropbie  de  certaines  portions,  à  l'hypertrophie  de  quelques  autres,  au  redresse- 
ment des  ailes  de  l'os  coxal  et  des  crêtes  iliaques,  au  renversement  en  dehors  des 
tubcrosités  sciatiques,  enfin  à  une  altération  dans  la  forme  générale  qui  montre 
bien  que  l'organe  ne  servait  plus  seulement  de  moyen  de  transmission  du  poids 
du  tronc  aux  membres  inférieurs ,  mais  de  base  solide  de  sustentation  au  corps,  et 
qu'il  prenait  ses  points  d'appui  directement  sur  le  sol. 

3"  L'ostéite    présente,  dans  les  os  du  bassin,  les  mêmes  caractères  que  dans  les  os 
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plais  et  que  dans  les  os  couils,  notamment  lorsqu'elle  se  manifeste  dans  le  sa- 
crum ou  le  coccyx,  dans  les  tubérositcs  scialiques,  la  crête  iliaqiie  et  dans  tous  les 
points  où  se  trouve  en  abondance  du  tissu  spon^^ieux.  Elle  peut  rester  bornée  à  la 
surface  de  l'os  ou  envahir  à  la  fois  les  couches  superficielles  et  les  couches  pro- 
fondes, donner  naissance  à  des  abcès  sous-périostés  ou  à  des  abcès  osseux  profonds 
produire  des  séquestres  lamellaires  ou  une  nécrose  plus  considérable,  favoriser 
enfin  le  développement  de  tumeurs  osseuses  ariondies  sous-périostées,  ou  de  stalac- 
tjtesplusou  moins  nombreuses  et  irrégiilières.  On  trouve  dans  les  musées,  notam- 
ment au  musée  Pupujtren,  des  exemples  de  ces  diverses  allérations.  Dans  le 
mémoire  qu'il  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  en  1860,  J.  Roux  donne  la 
figure  de  pareilles  altérations  développées  sur  un  os  ilinqueatteintpar  une  b,d)e  au 
niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  mférieure.  Enfin,  comme  dans  les  autres 
os,  l'ostéite  peut  se  développer  au  bassin  sous  l'influence  d'affections  internes,  ou 
de  traumatismes  divers,  de  chutes,  de  contusions,  de  fractures,  de  plaies  d'ar- 
mes à  feu,  de  la  présence  de  corps  étrangers,  etc. 

4°  Le  rachitisme  et  V ostéomalacie  portent  leur  action  sur  le  bassin.  Le  racln'- 
tisme,  ce  développement  irrégulier  de  l'os,  affecte  le  bassin  dans  l'enfance,  et  n'at- 
teint pas  toujours  simultanément  toutes  les  autres  pièces  du  squelette;  l'osléoma- 
lacie,  cette  altération  incomplètement  déterminée  du  tissu  osseux  normalement 
développé,  affecte  le  bassin  chez  l'aduUe  avec  l'ensemble  du  système  osseux. 

Les  déformations  du  bassin  rachitique  sont  donc  des  déformations  d'un  bassin 
d'enfant,  et,  bien  qu'elles  soient  varialiles,  on  les  reconnaîtra  à  cette  marque 
qu'elles  ont  conservé  aux  os  du  pelvis  guéris  et  quelquefois  même  éburnés,  quel- 
ques-uns des  caractères  de  l'enfance.  Le  sacrum  suit  les  courbures  du  rachis,  sa 
convexité  est  exagérée,  et  il  est  portéen  avant;  les  pubis  au  contraire  sont  portés  en 
arrière,  les  os  coxaux  plus  ou  moins  inclinés  eu  dedans,  les  diamètres  aiitéio-posté- 
rieurs  ou  latéraux  considérablement  diminués,  quelquefois  de  moitié.  Le  mode 
d'envahissement  de  la  maladie,  le  progrès  qu'elle  a  fait  successivement  on  simulta- 
nément sur  les  divers  o>  du  bassin,  l'âge  auquel  elle  s'est  développée,  son  intensité, 
sa  durée,  la  manière  dont  le  sujet  a  été  traité,  font  varier  les  déformations  dues 
au  rachitisme.  Généralement  elles  tiennent  en  grande  partie  aux  poids  du  tronc  sur 
le  sacrum  et  à  la  transmission  de  ce  poids  aux  membres  inférieurs  par  l'intermé- 
diaire des  os  coxaux,  incapables,  à  cause  de  leur  flexibilité,  de  transmettre  inté- 
gralement cette  pression,  sans  en  ressentir  plus  ou  moins  les  effets.  Cette  défor- 
mation est  quelquefois  portée  au  pomt  de  rendre  impossibles  l'accouchement 
nalurel  et  la  marche  elle-même  . 

Les  déformations  du  bassin  atteint  d'ostéomalacie  sont  des  dé.brmations  de 
bassin  d'adulte,  et  si  elles  varient  d'un  sujet  à  l'autre,  cela  tient  aux  dilférenls 
modes  de  compression  ou  d'aplatissement  que  le  bassin  ramolli  a  dû  subir,  des 
variétés  d'attitude  ou  de  décnbilus  imposées  au  sujet  par  sa  maladie.  Ainsi  chez  un 
malade  de  Denonviliicrs  {Compendium  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  522)  la  déformation 
s'était  faite  dans  le  même  sens  qu'à  la  poitrine,  qui  étnit  elle-même  aplatie  d  a- 
vant  en  arrière  :  son  pubis  s'était  rapproché  dn  sacrum,  les  os  des  îles  s'étaient 
écartés,  étalés  et  une  dislance  énorme  existait  entre  les  crêtes  iliaques  droite  et 
gauche.  Plus  souvent,  à  ce  qu'il  paraît,  la  poitrine  s'aplatit  transversalement  ou 
d'un  côté  à  l'autre,  et  le  bassin  répète  ce  mode  de  déformation  ;  les  deux  épines 
iliaques  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre,  la  fosse  iliaque  interne  n'est  plus  qu'une 
gouttière  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  le  sacrum  se  courbe  très» 
fortement  comme  les  divers  segments  du  rachis,  les  tubérosités  sciatiques  se  rap- 
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prochent,  l'arcade  pubienne  se  rétrécit  ou  s'efface,  le  détroit  supérieur  prend  la 
forme  triangulaire,  et  la  symphyse  pubienne  se  prolonge  en  forme  de  bec  par  le 
rapprochement  des  deux  branches  descendantes  des  pubis.  Ces  déformations  peu- 
vent rendre  l'accoucliement  impossible;  mais  ce  n'est  pas  un  fait  constant.  Néla- 
ton  a  fait  remarquer  avec  juste  raison  que,  tandis  que  certaines  femmes  ont  dû 
subir  l'opéiatiou  césarienne,  d'autres  ont  accouché  heureusement  par  les  voies 
naturelles.  Mais  je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  déformations  que  le  ramol- 
lissement des  os  peut  amener  dans  le  bassin,  ces  déformations  ayant  été  décrites 
précédemment  au  point  de  vue  obstétrical  ou  de  la  dystocie.  {Voy.  Bassin  vicié.) 

5° La  carie,  la  nécrose,  les  teiercw/es  atteignent  les  os  du  bassin,  sinon  à  l'égal  de 
tous  les  autres  os  du  moins  de  la  même  maiiièie  et  donnent  naissance  à  des  abcè* 
qui,  suivant  le  point  oii  ils  prennnent  naissance  peuvent  être  superficiels,  ou  au 
contraire  profonds  et  par  suite  devenir  migrateurs  ou  par  congestion. 

La  carie  est  fréquente  sur  le  sacrum  qui  semble  disposé  à  celte  maladie  par  sà 
struclure  spongieuse.  Le  siège  en  est  variable  suivant  la  cause  qui  la  produit.  Le? 
caries  de  cause  externe  ou  du  moins  favorisés  par  des  conditions  extérieures  telles 
que  des  contusions,  la  compression,  des  cautérisations,  etc.,  occupent  la  face 
postérieure  de  l'os.  J'ai  vu  une  carii;  de  la  face  [lostéiieure  du  sacrum  déterminée 
chez  une  jeune  femme  par  l'action  longtemps  prolongée  de  la  moutarde  :  cette  ma- 
lade, qui  paraissait  très-vigoureuse,  avait  été  heureusement  traitée  pour  une 
éclampsie  suivie  de  fausse  couche  à  sept  mois;  je  la  croyais  parfaitement  rétablie 
lorsque  je  fus  miuidé  au  village  qu'elle  habitait;  quel  ne  fut  pas  mon  étonncment 
de  constater  une  énorme  eschare  occupant  toute  la  face  postérieure  du  bassin, 
étendue  en  profondeur  jusqu'au  sacrum  dont  quelques  lamelles  nécrosées  se  déta- 
chèrent, ne  parais-ant  avoir  d'autre  cause  que  l'accumulation  sous  le  siège, 
dans  la  partie  la  plus  déclive  du  lit,  de  la  farine  de  moutarde  qui  avait  servi  aux 
sinapismes  dont  on  avait  couvert  la  malade  pendant  ses  attaques  d'éclampsie,  et 
que  la  négligence  et  la  malpropreté  avaient  laissé  séjourner  plus  d'une  semaine 
dans  le  même  point?  Les  soins  les  mieux  entendus  ne  parvinrent  pas  à  la  sauver  : 
elle  succomba  à  l'abondance  de  la  suppuration  cinquante  jours  après  la  guérisou 
de  son  éclampsie.  Dépareilles  eschares  gangreneuses  le  plus  souvent  compliquées 
de  nécrose  superficielle  du  sacrum  s'observent  fréquemment  chez  les  malades  qui 
sont  restés  longtemps  couchés  sur  le  dos,  surtout  pendant  le  cours  des  fièvres  gra- 
ves. Le  pus  a  d'ordinaire  un  libre  écoulement  au  dehors  et  ne  compromet  les  jours 
du  malade  que  par  l'abondance  de  sa  production. 

Lorsque  la  carie  du  sacrum  est  produile  par  une  cause  interne,  elle  attaque 
presque  toujours  la  face  antérieure  de  cet  os.  Le  pus  gagne  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  le  sacrum  de  l'intestin  rectum,  décolle  peu  à  peu  les  autres  viscères  conte- 
nus dans  l'excavation  pelvienne,  et  produit,  avec  des  délabrements  jjIus  ou  moins 
étendus,  de  véiitables  abcès  migrateurs,  ossifluenls,  à  trajets  sinueu\,  dont  le  dia- 
gnostic est  aussi  intéressant  qu'il  est  souvent  difficile. 

Lorsque  la  maladie  occupe  toute  Tépaisseur  du  sacrum,  des  désordres  bien  plus 
graves  se  produisent  :  les  orifices  fistulcux  extérieurs  se  continuent  avec  les  abcès 
inlérieuis  et  le  pus  peut  se  faire  jour  à  travers  des  organes  très-importants. 
F.  Bérard  a  vu  s'établir  ainsi  une  communication  entre  la  région  sacrée  et  le  leo- 
tum  ;  le  pus  était  rendu  par  l'anus  avec  les  matières  fécales  et  les  matières  fécales 
sortaient  avec  le  pus  par  les  fistules  delà  région  postérieure  du  bassin.  Le  pus  peut 
même  s'épancher  dans  le  canal  sacré  et  de  là  refluer  dans  le  canal  vertébral  oii  il 
aurait  fusé  dans  un  cas  d'après  Lisfranc  (Académie  de  médecine,  10  mai  1827), 
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jusque  dans  les  ventricules  cérébraux.  Les  tubercules  qui  se  développent  dans  le 
sacrum  comme  dans  le  corps  des  vertèbres  sont  des  causes  fréquentes  de  suppu- 
ralioii  et  de  carie  des  parties  profondes  de  cet  os. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  le  pronostic  de  cette  maladie  est  grave,  sur- 
tout lorsque  la  carie  est  étendue  et  qu'elle  se  produit,  comme  cela  arrive  souvent, 
chez  un  sujet  âgé  ou  affaibli  par  des  maladies  antérieures.  Son  traitement  néces- 
site liabitiiellenient,  outre  les  spécifiques  qui  peuvent  être  indiqués,  les  meilleurs 
toniques,  une  alimeniation  analeptique,  une  grande  propreté,  les  loiions  déter- 
sives  au  coaltar,  à  l'acide  pliénique,  au  chlorure  de  chaux,  etc.,  et  des  applications 
toniques  ou  calhéréliques. 

Le  coccyx  e^t  aussi  sujet  à  la  carie  et  à  la  nécrose,  mais  plus  souvent  que  le  sa- 
crum à  la  suite  de  causes  traumatiques,  chutes,  contusions,  etc.  Des  abcès  se  for- 
ment, par  suite,  dans  le  voisinage  du  rectum.  Les  pièces  du  coccyx  nécrosées  et 
cariées  peuvent  sortir  avec  le  pus  ou  être  extraites  avec  des  pinces.  Gooch  rap- 
porte l'observation  d'une  petite  fille  qui  rendit  le  coccjx  nécrosé  par  l'anus. 
J.  Cloquet  et  A.  Bérard  (Diction,  en  30  vol,  art.  Bassin)  rappellent  le  cas  d'un 
couvreur  dont  le  coccyx  carié  et  nécrosé,  à  la  suite  d'une  chute,  sortit  par  frag- 
ments et  laissa  à  sa  place  une  espèce  de  cul  de-sac  derrière  l'anus. 

Les  mêmes  résultats  sont  produits  par  la  carie  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  de 
la  crête  iliaque  ou  du  corps  du  pubis,  en  un  mot  de  toutes  les  parties  sponijieuses 
des  os  coxaux.  Cliezles  scroi'uleux,  l'ostéite,  la  carie  et  peut-être  même  la  tuber- 
culisatiou  ne  se  localisent  pas  seulement  sur  ces  parties,  mais  elles  peuvent  attein- 
dre le  reste  de  l'os  iliaque,  ou  envahir  simultanément  le  sacrum  et  la  partie 
attenante  de  l'os  des  iles,  comme  on  le  voit  figuré  dans  V Anatomie  pathologique  ie. 
Lebei  t,  planche  164,  qui  présente  une  exemple  de  carie  de  l'os  des  îles  droit  chez 
un  scrofuleux.  J'ai  sous  les  yeux  une  carie  scrofuleuse  de  la  cavité  cotyluïde  avecsé- 
questi'e,  peiforation,  trace  d'ostéites  et  ostcophytes  ;  la  tête  du  fémur  est  intacte. 
Je  ne  cite  ce  fait  que  pour  montrer  que  la  cavité  cotyloïde  peut  être  atteinte  par  la 
carie  indépendamment  des  allérations  plus  étendues  qui  constituent  la  tumeur 
blanche  coxo-fémorale  ;  on  trouvera  des  exemples  analogues  au  musée  Dupuytren, 
n"  601  et  suivants.  Du  reste  cette  question  sera  traitée  à  l'article  Coxalgie.  Le  pus 
se  fait  jour  tantôt  autour  de  l'anus,  au  périnée,  à  la  fesse,  au-dessous  de  l'éciian- 
crure  seiatique,  dans  le  sillon  génito-crural,  au  pli  de  l'aine,  suivant  le  siège  delà 
carie.  Les  douleurs  fixes  sur  une  de  ces  surfaces  osseuses,  ayant  précédé  la 
formation  des  abcès,  la  possibilité  de  refouler  le  pus  vers  son  point  de  dépait  avant 
l'ouverture  de  l'abcès,  l'introduction  du  stylet  dans  le  trajet  fistuletix  lor>que  le 
pus  s'est  fait  jour,  etc.,  sont  les  principaux  éléments  du  diagnostic.  Le  traitement 
est  le  même  que  celui  des  autres  abcès  par  congestion,  notamment  de  ceux  qui 
sont  dus  à  la  carie  ou  à  la  tubercuiisation  des  vertèbres. 

6°  Des  tumeurs  de  diverse  nature  peuvent  se  développer  sur  différents  points  des 
os  du  bassin  et,  circonstance  importante  à  noter,  lorsqu'elles  font  saillie  dans 
l'excavation,  elles  peuvent  être  aisément  confondues  avec  telle  tumeur  ayant  pris 
naissance  dans  l'excavation  elle-même.  Ce  sont  des  tumeurs  fibreuses  oufibro-pias- 
tiques,  des  périostoses,  des  cals  difibrmes,  des  exostoses,  des  kystes  des  os,  même 
des  kystes  liydatiques,  dont  je  parlerai  à  propos  des  tumeurs  de  l'excavation,  en- 
fin des  cancers. 

Les  cals  difformes,  provenant  de  la  consolidation  vicieuse  des  fiactures,  peuvent 
produire  non-seulement  des  tumeurs  saillantes  dans  le  bassin,  des  déviations  de 
la  ceinture  pelvienne,  la  claudication,  mais  encore  amener  un  rétrécissement  de 
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lexcavation ou  des  détroits  qui  rend  l'accoucliement  impossible,  comme  daîis  le 
fait  de  Papavoine  que  nous  avons  cité  en  parlant  des  iractures  du  bassin.  Des  f;ùts 
anthonliques  de  dyslocie  dus  à  la  môme  cause  avaient  été  précédemment  signalés 
par  Burns,  Roland,  Gibson,  Lever,  Barlow,  Moreau,  etc.  Lenoir  (Déformation  du 
bassin  par  cals  difformes  et  par  luxation  accidentelle,  Arch.  gén.  de  méd.,  1859) 
cile  l'observation  de  Barlow  dans  laquelle  un  cal  difl'omc  du  pubis  s'avançait  à 
0™,0i5  du  promontoire  ;  une  observation  de  David  dans  laquelle  il  existait  un  cal 
vicieux  du  sacrum  qui  avait  été  divisé  en  quatre  fragments.  J'ai  signalé  précédem- 
ment un  bassin  conservé  dans  le  musée  Dupuytren,  dont  la  cavité  cotyloïde  est 
resiée  enfoncée.  {Voy.  Bassin  vicié.) 

Les  exostûses,  quoique  rares,  ont  été  rencontrées  assez  souvent  dans  le  bassin 
pour  être  comptées  au  nombre  des  causes  de  dystocie.  Sans  rappeler  les  cas  de  Clo- 
quet,  Dœveren,  Sandifoi t,  Baibaut,  .^utlienriet,  Fried,  rassemblés  par  Velpeau,  ceux 
de  Lcydig  et  de  Kibbin  rapportés  par  Nœgcle,  on  peut  citer,  parmi  les  plus  re- 
marquables, celui  de  Thierry  {De  parlu  difftcili  a  mala  conformatione  pelvis. 
Argent.  1764,  in  Sandifort,  Thésaurus  Diss. ,  elc. ,  t.  III,  p.  190)  dans  lequel l'exos- 
îose  née  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  remplissait  le  bassin  et  s'avançait, 
comme  dans  le  cas  de  Le^dig,  jusqu'à  quebiues  millimètres  de  la  face  postérieure 
des  pubis  ;  le  cas  de  Elie  de  Haber  [Disserl.  inauguralis  exhibens  casum  rarissi- 
mum  partus  qui  propter  exosiosim  inpeluis  absolvi  non  potuit,  elc.  Ilcidclberg, 
1830)  dans  lequel  la  tumeur,  née  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure 
du  sacrum,  occupait  non-seulement  l'excavation  pelvienne,  mais  la  partie  infé- 
rieure de  la  cavité  abdominale  jusqu'à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire; le  cas  de  Kill  [Neue  Zeitschrift  fur  Geburtshûlf,  1838)  oiîrexoïlose  s'était 
développée  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  dans  l'inteivalle  de  deux  accouchements. 
11  semble  que  la  structuie  spongieuse  du  sacrum  favorise  le  développement  des 
exostoses  sur  cet  os.  Ces  tumeurs  sont  globuleuses,  maraelonées,  inégales.  Des 
exostosesplus  compactes,  quelquefois  éburnées, tantôt  peu  saillantes, tantôt  très-proé- 
lïiinonles,  aiguès,  peuvent  se  développer  sur  d'autres  par  ties  du  bassin,  notamment 
au  niveau  des  points  épiphysaires.  Broca  a  présenté  à  la  Société  anatomique  en  1862 
un  coccyx  présentant  des  exostoses  pédiculées  sur  ses  faces  antérieure  et  po.^tc- 
rieure.  (Musée  Dupuytren,  385  b.)  J'en  ai  vu  au  niveau  de  l'épine  sciatique,  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  de  l'éminence  pectiuée  et  même  sur  la 
fosse  iliaque  près  delà  lèvre  externe  de  la  crête.  On  en  a  observé  (Burns,  Lassus) 
qui,pioéminant  vers  l'excavation  sous  la  forme  d'apophyses  styloïdes,  avaient  causé 
la  dérliiiure  de  la  vessie  et  du  col  utérin  pendant  le  travail.  L'ostéite,  la  syphilis, 
la  scrofule  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  ;  le  diagnostic  en  est  incertain  et 
le  tiaitemeut  généralement  impossible,  sauf  par  les  médications  antidiatbésiques. 

L' ostéosarcome  ou  cancer  des  os  n'est  malheureusement  pas  tiès-rare  dans  les 
os  du  bassin.  On  voit  au  musée  Dupuytren,  sous  les  n''*453  et  suivants,  la  destruction 
opérée  par  des  tumeurs  de  cette  espèce  sur  des  fragments  de  l'os  iliaque,  sur  la 
crête  iliaque,  sur  le  pubis,  sur  plusieurs  points  de  l'os  coxal  simultanément,  ou  en 
même  temps  sur  le  sacrum  et  l'os  iliaque.  Maijolin  y  déposa,  en  1857,  des  tumeurs 
cancéreuses  multiples  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque.  Un  homme  de  52  ans,  atteint 
de  dysurie  progressive,  puis  de  rétention  due  à  un  calcul  qu'il  fallut  broyer,  affecté 
à  la  cinquième  séance  de  lithotritie  d'un  abcès  sous-pectoral  qui  dut  être  ouvert, 
présenta  à  l'aine  droite  une  tumeur  qui  fut  prise  d'abord  pour  une  infiltration 
iirineuse  chronique,  et  méconnue  malgré  deux  ponctions  exploratrices  ;  une  tumeur 
cancéreuse  du  pelvis  fut  diagnostiquée  par  Nélaton  ;  ce  diagnostic  l'ut  contrôlé  par 
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J'autopsie  après  la  mort  du  malade  qui  arriva  un  an  et  demi  environ  après  le  début 
de  la  maladie.  (Bulletin  de  la  Société' anatomique,  1857,  p.  329.) 

J'ai  vu  uu  pareil  cancer  développé  sur  le  pubis  et  qui  paraissait  avoir  son  origine 
à  la  surface  pectinéale  du  côté  gauche.  Dans  uu  autre  cas  oîi  plusieurs  os  du  sque- 
lette étiiient  simultanément  atteints  de  cancer,  le  sacrum  était  en  partie  détruit 
par  le  développement  d'une  tumeur  de  ce  genre  et  la  tubérosité  de  l'ischion  était 
surmontée  d'une  tumeur  de  même  n;iture  du  volume  d'une  noix  qui  paraissait 
naître  de  la  face  interne  du  périoste,  qu'elle  soulevait  d'un  côté  tandis  qu'elle  péné- 
trait de  l'autre  dans  le  tissu  osseux  où  elle  s'était  creusé  une  loge.  Il  é'ait  du  reste 
remarquable  dans  ce  fait  que  le  squelette  seul  était  atteint  de  cancer,  comme  dans 
l'observation  si  remarquable  de  cancers  multiples  publiée  récemment  par  Tiibes. 
{Montpellier  médical,  1867.) 

Le  diagnostic  est  assez  difficile  et  de  pareilles  tumeurs  ont  été  prises  pour  des 
kjstes.  Puecli  m'a  raconté  une  observation  dans  laquelle  cette  méprise  fut  faite  : 
Une  jeune  iiUe  de  21  ans,  sans  antécédents  morbides,  portait  depuis  près  d'un  mois 
une  tumeur  lourde,  mais  indolente,  à  la  région  pelvi-trochantérienne  droite,  remon- 
tant vers  la  fos^c  correspondante  ;  iluctuation  profonde  au  niveau  de  la  fesse,  ponc- 
tion avec  le  troisquart,  évacuation  de  150  grammes  d'un  liquide  séreux  ;  huit  jours 
après,  reproduction  du  liquide  en  très-grande  quantité,  évacuation  suivie  d'injec- 
tion iodée;  reproduction  moins  rapide,  application  de  div  cautères  sur  la  fesse  ;  la 
tumeur  grossit  toujours,  des  bourgeons  charnus  exubérants  se  montrent  sur  les 
plaies  des  cautères,  une  suppuration  sanieuse  se  fait  jour  par  un  trajet  fistuleux 
qui  s'agrandit  bientôt  au  point  d'admettre  le  doigt  et  de  laisser  reconnaître  des 
longosités  cancéreuses  nées  de  l'os  iliaque  ;  en  même  temps  douleurs  lancinantes, 
enfin  état  cachectique  auquel  la  malade  succombe  sept  mois  après  l'apparition  des 
premiers  accidents. 

Le  diagnostic  est  rendu  plus  difficde  encore  par  cette  circonstance  que  des  tu- 
meurs cancéreuses  peuvent  se  former  dans  l'excavation,  non-seulement  dans  les 
organes  qui  y  sont  contenus,  mais  dans  le  tissu  conjonctif,  adhérer  consécutive- 
ment aux  os,  ou  les  envaliir,  ou  s'échapper  à  mesure  qu'elles  prennent  du  dévelop- 
pement, par  une  des  échancrures  du  pelvis.  Quelquefois  même  elles  naissent  juste 
au  niveau  de  ces  échancrures  et  peuvent  se  porter  au  dehors  ou  au  dedans,  ou  simul- 
tanément dans  les  deux  sens.  Je  me  rappelle  quelques  exemples  de  cette  disposi- 
tion spéciale  et  les  difficultés  de  diagnostic  qui  s'ensuivirent. 

J'ai  vu  opérer  un  jeune  homme  souffrant  depuis  deux  ans  de  douleurs  sciati- 
ques  attribuées  d'abord  à  une  névralgie,  reconnues  plus  tard  dépendantes  delà 
compression  du  grand  nerf  sciatique  par  une  tumeur  cancéreuse  développée  entre 
ce  nerf  et  la  grande  échancrure  sciatique  et  débordant  du  côté  de  la  fesse  ;  sa  mère 
avait  succombé  à  un  cancer  ;  six  mois  après  l'opération  il  y  eut  récidive  et  le  jeune 
malade  succomba.  J'ai  vu  pareillement,  dans  une  autopsie,  un  cancer  intra-pelvieii 
comprimant  tout  le  plexus  sacré  et  ayant  donné  les  premiers  signes  de  sa  présence 
par  des  douleurs  sciatiqucs  dont  la  peisjslance  et  l'intensité  avaient  acquis  peu  à 
peu  un  degré  remarquable. 

II.  Maladies  organiques  des  articulations.  —  1°  Relâchement  des  symphyses 
parla  grossesse,  persistant  après  l'accouchement,  signalé  dans  le  livre  hippocraliqu^ 
de  la  Nature  de  l enfant,  et  surtout  dans  les  œuvies  d'Ambroise  Parc.  Cette  ma- 
ladie u'a  pas  atteint  seulement  des  primipares,  mais  jusqu'à  une  femme  de  qua- 
rante ans  morte  après  son  dixième  accouchement  (Sandifort,  Thésaurus  disser- 
tation, t.  m,  p.   169),  W,  llunter  (Ofc.  et  Rech.  des  méd.  de  Londres,  t.  Il, 
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p,  412)  et  Moreau  {Acconch.,  t.  I,  p.  51)  l'ont  vue  se  manifester  dès  le 
deuxième  mois,  Desormeaux  {Dict.  en  50  vol.,  art.  Bassin)  au  cinquième, Berlin 
(Thèses  anatom.  de]i&\\er,t.  lU,  thèse  deBouvart)  au  quatrième  et  au  septième  ; 
la  majorité  des  observateurs  du  septième  au  huitième  mois. 

Les  femmes  grosses  qui  en  sont  atteintes  commencent  à  éprouver  dans  les  lombes 
de  la  lassitude  et  de  la  douleur  par  la  marche,  la  station  debout  et  les  mouve- 
ments dans  le  lit,  au  point  d'être  obligées  souvent  à  attendre  au  lit  ou  sur  une 
chaise  longue  le  terme  de  leur  grossesse.  Après  l'accouchement,  ces  symptômes  ap- 
paraissent avec  encore  plus  d'intensité,  particulièrement  au  niveau  des  symphyses 
sacro-iliaqnes,  restant  souvent  inaperçus  pour  la  symphyse  pubienne.  Il  s'y  joint 
un  engourdissement  des  membres  inférieurs,  une  impossibilité  de  marcher,  sinon 
avec  des  béqudles,  les  pieds  rapprochés,  le  corps  fléchi  en  avant,  les  mains  ap- 
puyées sur  les  genoux,  ou  les  malades  pressant  les  côtés  du  bassin  avec  leurs  mains^ 
de  manière  à  rapprocher  les  symphyses  ou  les  tubérosités  iliaques  ;  encore  ne  peu- 
vent-elles faire  que  quelques  pas.  Quelquefois  mêmeles  femmes  malades  sentent  les 
symphyses  se  mouvoir  ou  craquer,  et  le  chirurgien  constate,  par  l'extérieur  ou  par 
le  vagin  et  le  rectum,  le  diastasis  articulaire  et  la  mobilité  des  os.  La  maladie 
peut  se  compliquer  enfin  d'engorgement  utérm,  d  abaissement,  de  douleurs  et 
même  de  difficulté  dans  la  miction,  etc. 

Le  diagnostic  est  d'autant  plus  important  à  préciser,  qu'il  est  assez  difficile  pour 
avoir  donné  lieu  à  des  méprises  et  avoir  fait  attribuer  les  symptômes,  pendant  la 
grossesse,  au  poids  de  l'utérus,  à  une  pression  sur  les  nerfs  lombaires  et,  après  l'ac- 
couchement, à  un  engorgement,  à  une  déviation  ouà  toute  autre  maladie  utérine.  La 
date  des  douleurs  antérieures  à  l'accouchement,  le  caractère  spécial  de  la  marche, 
la  mobilité  des  os,  les  résultats  de  l'exploration  directe  des  symphyses  par  la  pal- 
palion  et  le  toucher  doivent  redresser  l'erreur . 

Le  diastasis  des  symphyses  ne  paraît  pas  faciliter  l'accouchement,  au  contraire 
il  peut  être  la  cause  du  renouvellement  de  douleurs  si  vives  dans  les  efforts,  qu'il 
oblige  la  femme  à  les  modérer.  L'accouchement  à  son  tour  peut  déterminer  la  rup- 
ture des  symphyses,  la  distension  extrême  des  ligaments,  l'inflammation  et  la 
suppuration  des  jointures. 

La  guérison  peut  s'opérer  spontanément  après  les  couches  dans  l'espace  de  quel- 
ques semaines,  mais  elle  s'est  fait  attendre  souvent,  et  même  en  vain,  deux  mois, 
sept  mois,  neuf  mois,  quatre  ans,  huit  ans.  Autant  la  consolidation  paraît  facile  à 
obtenir  quand  le  diastasis  est  récent,  autant  elle  peut  être  retardée  (un  an  et  plus) 
ou  même  devenir  impossible  lorsqu'il  est  ancien  (F.  Martin,  Mémoires  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  t.  II,  p.  274).  J'ai  vu  une  dame  qui  l'avait  attendue  plus  de 
deux  ans,  et  chez  qui,  par  un  traitement  rationnel,  je  n'ai  pu  qu'amoindrir  et 
pallier  l'infirmité  sans  la  guérir  entièrement.  Aussi,  le  pronostic  doit-il  être  ré- 
servé, d'autant  plus  que  la  maladie  peut  se  reproduire  aux  couches  subséquentes. 

On  ignore  si  la  maladie  peut  se  borner  à  une  des  symphyses  pelviennes,  et  quelle 
est  la  véritable  altération  des  tissus  qui  la  caractérise.  Dans  les  cas  rares  où  l'on  a 
pratiqué  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  ligaments  et  le  fibro-cartilage  épais,  rouges, 
ramollis,  imbibés  d'une  humeur  onctueuse  d'apparence  synoviale,  et  quelquefois 
une  cavité  centrale  remplie  de  cette  humeur.  (Tenon,  Mémoires  de  l'Institut, 
t.  VI,  p.  147.) 

Le  traitement  rationnel  produit  souvent  un  soulagement  immédiat  et  amène 
une  guérison  radicale.  Le  moyen  le  plus  efficace,  qui  peut  même  dispenser  du 
repos,  est  la  compression  circulaire  du  bassin,  à  l'aide  d'une  ceinture  de  cuir  bien 
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matelassée  et  bouclée  à  la  partie  antérieure,  qui  permet  le  plus  souvent  à  la  ma- 
lade de  faire  de  petites  promenades,  et  qui  me  parait  préférable  aux  ceintures  mé- 
talliques ou  à  ressort  d'acier.  L'important,  c'est  qu'elle  tienne  Lien  en  place  et 
qu'elle  ne  remonte  pas.  Lorsque  la  guérison  n'est  pas  obtenue  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  on  peut  espérer  de  la  voir  survenir  après  une  nouvelle  grossesse, 
pourvu  que  la  ceinture  soit  bien  maintenue  avant  et  après  les  couches.  (F  Maitin.) 
Les  bains  froids,  les  douches,  les  topiques  toniques  et  astringents,  les  bains  de 
mer,  préconisés  par  Beaudelocqne,  sans  être  aussi  efficaces  que  la  ceinture,  sont 
des  moyens  adjuvants  qu'il  ne  faut  pas  mépriser.  J'ai  vu  deux  malades  chez  les- 
quelles lusage  d'une  pareille  ceinture  n'avait  pas  suffi  pour  produire  la  guérison 
au  bout  de  quatre  mois ,  bien  qu'elle  eût  été  appliquée  trois  mois  environ  après 
l'accouchement  ;  sous  l'influence  d'un  régime  Ionique,  de  préparations  ferrugi- 
neuses, et  d'un  traitement  hydrothérapique  bien  dirigé,  sans  préjudice  de  la  cein- 
ture, bien  entendu,  la  guérison  ne  se  lit  pas  attendre  plus  d'un  mois  dans  un  cas 
et  de  deux  mois  dans  un  autre.  Chez  une  jeune  dame  primipare  qui  me  consulta 
deux  mois  après  son  accouchement  et  qui  était  dans  l'impossibilité  absolue  de 
marcher,  l'association  immédiate  de  l'hydrothérapie  à  l'usage  delà  ceinture  amena 
une  guérison  ladicale  en  quarante-cinq  jours.  Je  conseillai  de  continuer  par  pré- 
caution l'usage  de  la  ceinture  pendant  quelques  mois. 

2"  L'inflammation  ou  l'arthrite  franche  des  symphyses  est  probalilement  assez 
rare;  je  n'en  connais  pas  d'exemple  authentique,  si  ce  n'est  à  la  suite  des  trauma- 
tismes.  J'ai  déjà  dit,  en  parlant  des  plaies,  des  contusions,  des  fractures,  des  dia- 
stasis  et  des  luxations  du  bassin,  combien  les  malades  étaient  exposés  au  développe- 
ment d'inflanmiation  et  même  d'inflammation  violente  des  symphyses,  combien 
ils  étaient  menacés  de  voir  cette  inflammalion  se  terminer  par  suppuration  et  de 
quels  diuigers  étaient  les  abcès  dont  le  foyer  est  une  des  articulations  pelviennes 
surtout  une  des  symphyses  sacro-iliaques  :  c'est  dire  qu'il  faut  prévenir  et  com- 
battre le  développement  de  ces  accidents  par  le  repos,  l'immobilité  absolue  et  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  énergiques. 

Eu  dehors  des  traumatismes,  le  rhumatisme  est  la  principale  cause  de  l'inflam- 
mation des  symphyses,  qui  se  traduit  comme  les  autres  rhumatismes  articu- 
laires par  la  douleur  aiguë,  l'impotence  absolue,  la  tuméfaction  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation malade,  la  vivacité  des  douleurs  provoquées  par  la  plus  légère  pression, 
etc.  Le  traitement  du  rhumatisme  ne  diffère  pas  dans  ce  cas  de  ce  qu'il  doit  être 
dans  toute  autre  circonstance  ;  il  faut,  après  l'avoir  combattu  par  les  moyens 
généraux,  par  les  antiphlogi>tiques  et  les  dérivatifs  locaux,  recourir  aux  eaux  mi- 
nérales, aux  douches  liquides,  aux  douches  de  vapeur,  etc. 

Mais  c'est  surtout  l'état  puerpéral  qui  nous  donne  les  plus  fréquentes  occasions 
d'observer  dans  les  symphyses  pelviennes  l'inflammation  et  jusqu'à  l'inflammation 
suppurative.  Le  relâchement  de  ces  articuhitions  à  la  fin  de  la  grossesse  païaît  y 
prédisposer  les  malades.  Le  développement  d'une  phlegmasie,  d'accidents  puerpé- 
raux, ou  même  d'un  état  rhumatismal  aigu,  suffit  pour  localiser  le  mal  dans  ce 
point  et  la  puerpéralité  dispose  alors  les  symphyses  enflammées  à  être  atteintes  de 
suppuration,  terminaison  grave  qui,  malgré  l'ouverture  des  abcès,  l'agrandissement 
de  fistules  pour  favoriser  l'écoulement  du  pus  et  les  soins  les  mieux  entendus,  est 
le  plus  souvent  funeste. 

3"  L'ankylose  est  tantôt  la  conséquence  de  l'ossification  qui  suit  quelquefois  l'ar- 
thrite franche,  l'arthrite  goutteuse  ou  rhumatismale,  tantôt  le  résultat  d'alfections 
développées  sur  ces  articulations  avec  une  telle  précocité  qu'elle  peut  exister  dès 
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la  naissance,  tantôt  enfin,  la  conséquence  de  l'immobilité  et  des  conditions  de  ré- 
paration organique  à  laquelle  ces  amphiarthroses  ont  été  soumises  par  suite  de  lé- 
sions traumatiques,  de  fractures,  etc.  D'après  Lacroix  {de  l'Ankylose,  Annales  de 
lachirurg.  française  et  étrangère,  t.  IX,  p.  385,  419,  Paris,  1843),  l'ankylose 
du  bassin  commence  toujours  par  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  puis  la  soudure  s'éfend  de  haut  en  bas.  Ce  n'est  que  dans  les 
circonstances  rares  oii  les  ligaments  sacro-iliaques  sont  entièrement  ossiliés,  que 
l'on  observe  une  réunion  complète  de  l'ilion  à  l'os  sacré  ;  l'ankylose  du  côté 
gauche  est  plus  commune  que  celle  du  côté  di  oit,  et  même  quand  ces  deux  articu- 
lations sont  prises,  celle  du  côté  gauche  est  toujours  plus  avancée  dans  son  ossifica- 
tion que  celle  du  côté  droit.  Dans  le  cas  d'aukylose  développée  sous  l'influence 
d'une  diathèse  phosphatique  générale,  les  deux  articulations  sont  prises  simulta- 
nément et  à  un  même  degré,  et  l'articulation  se  soude  en  même  temps  que  les 
ligaments  se  chargent  de  phosphate  calcaire.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  ra- 
rement l'ankylose  des  deux  sympliyses  sacro-iliaques  entraîne  celle  de  la  symphyse 
pubienne  et  vice  versa  celle  de  la  symphyse  pubienne  est  rarement  accompagnée 
■de  celle  des  articulations  sacro-iliaques.  {Voy.  au  musée  Dupuytren  les  n"^  652  et 
suiv.).  Il  existe  au  musée  anatomique  de  Montpellier  trois  bassins  dont  les  os 
iliaques  sont  soudés  au  sacrum  sans  que  la  symphyse  pubienne  soit  ankylosée  ;  dans 
une  autre  pièce  les  ankyloses  sacro-iliaques  coïncident  avec  les  ankyloses  de  toutes 
les  articulations  vertébrales. 

Du  reste  les  symphyses  pelviennes  n'échappent  pas  à  la  règle  que  Lacroix  a 
donnée  comme  résumant  la  marche  des  modifications  que  subissent  les  soudures 
dans  les  amphiarthroses  ;  les  ligaments  de  la  convexité  sont  les  premiers  altérés, 
les  ménisques  placés  entre  les  os  résistent  le  plus  souvent  à  l'ossification  ;  les  os 
ne  se  déforment  pas  dans  cette  espèce  d'ankylose;  quand  ils  se  fusionnent  entre 
eux,  il  y  a  à  la  longue,  hypertrophie  et  induration  de  la  couche  extérieure,  raréfac- 
tion du  tissu  intérieur. 

L'ankylose  d'une  symphyse  sacro-iliaque  peut  être  très-précoce,  même  congé- 
nitale, et  amener,  d'après  Naegele,  une  imperfection  de  développement  de  la  moitié 
correspondante  du  sacrum  et  de  l'os  coxal  du  même  côté,  ou  du  moins,  coïncider 
avec  ces  altérations  de  forme  et  donner  naissance  à  la  difformité  désignée  sous  le 
nom  de  bassin  oblique  ovalaire. 

4"  Les  tumeurs  blanches,  l'arthrite  chronique  suppure'e  atteignent  parfois  les 
symphyses  pelviennes  ;  l'arthrite  aiguë  peut  elle-même,  notamment  à  la  suite  de 
«ouclies,  donner  rapidement  naissance  à  du  pus  et  constituer  une  des  altérations 
■de  la  fièvre  puerpérale. 

L'inflammation  des  articulations  pelviennes  peut  aller  jusqu'à  altérer  les  sur- 
faces osseuses  et  les  carier,  que  la  maladie  soit  produite  par  un  traumatisme  plus 
■ou  moins  violent  ou  par  la  localisation  du  rhumatisme,  surtout  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées.  Les  douleurs  vives,  la  fièvre,  la  nécessité  de  rester  cou- 
ché sur  le  dos,  l'engourdissement  du  membre  correspondant,  l'im|iOssibilité  de  le 
mouvoir,  la  formation  d'abcès,  tels  sont  les  éléments  du  diagnostic.  Lorsque  la 
suppuration  s'est  faite  dans  la  symphyse  sacro-iliaque,  le  pus  s'épanche  dans  le 
hassin  et  vient  former  des  abcès  ans  environs  de  cette  articulation  ou  du  détroit 
supérieur  du  bassin  ;  lorsque  c'est  dans  la  symphyse  pubienne,  le  pu^  se  porte  à  la 
région  pubienne,  à  l'aine  ou  aux  grandes  lèvres.  —  Lorsque  les  antiphogistiques  et 
les  dérivatifs  énergiques  ne  parviennent  pas  à  arrêter  la  marche  du  mal  au  début, 
le  pronostic  est  très-grave. 
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Souvent  la  maladie  a  une  marche  chronique,  elle  débute  sous  l'influence  de 
causes  différentes,  surtout  de  causes  générales,  elle  atteint  de  préférence  une  des 
articulations  sacro-iliaques  et  elle  présente  tous  les  caractères  des  tumeurs  blanches. 
On  ne  la  confondra  pas  avec  la  coxalgie,  bien  que  la  douleur  du  genou  puisse  se 
rencontrer  également  dans  l'une  et  dans  l'autre  ;  assez  de  signes  distinctifs  les 
caractérisent  pour  que  la  confusion  ne  soit  guère  possible. 

Le  pus  qui  se  produit  dans  l'articulation  sacro-iliaque  ne  fuse  pas  seulement 
dans  le  bassin,  il  peut  encore  s'élever  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  cela  dé- 
pend de  la  partie  de  l'articulation  et  des  portions  voisines  des  os  qui  sont  le  plus 
tôt  ou  le  plus  profondément  altérées.  J'ai  recueilli,  il  y  a  quelques  années,  un 
exemple  de  cette  migration.  Dernièrement  mon  interne  en  a  rencontré  un  autre 
en  faisant  l'autopsie  d'un  jeune  garçon  de  17  ans  qui  succomba  le  vingtième 
jour  de  sa  maladie,  à  la  suite  d'accès  de  fièvre  intermittente  ou  plutôt  rémittente 
qu'il  disait  avoir  contractés  dans  les  marais  :  il  y  avait  suppuration  avec  carie  de 
la  symphyse  sacio-iliaque  droite  et  altération  assez  sensible  de  la  surface  anté- 
rieure du  sacrum  ;  de  cette  articulation  le  pus  avait  lusé,  non-seulement  en  avant 
du  pyramidal  jusqu'à  l'échancrure  sciatique  et  du  côté  du  muscle  iliaque  droit, 
mais  encore  en  remontant  jusqu'au  psoas  du  même  côté,  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire. 

Qu'ajouter,  à  propos  du  traitement  de  cette  maladie,  qui  n'ait  été  dit  au  sujet 
du  traitement  général  des  tumeurs  blanches?  Mallieureusement  la  guérison  est 
bien  incertaine,  et  l'on  n'a  pas  ici,  comme  dans  les  membres,  la  dure  mais  quel- 
quefois salutaire  ressource  du  retranchement  de  la  partie  malade,  hisistons  toute- 
fois sur  la  nécessité  d'immobiliser  les  os  du  bassin  autant  que  possible  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  Nous  avons  indiqué,  en  parlant  des  fractures  et  des 
luxations,  les  moyens  que  l'on  peut  faire  concourir  à  ce  but  avec  le  décubitus 
dorsal.  L'usage  du  matelas  hydrostatique  peut  rendre,  dans  ce  cas,  de  grands 
services. 

Luxations  spontanées  des  symphyses,  par  suite  d'arthrite  ou  de  sacro-coxalgie. 
L'arthrite  des  symphyses  relâchées,  après  l'accouchement,  peut  détruire  par  la 
suppuration  les  ligaments  et  les  cartilages,  et,  par  la  maladie  même  d'une  seule 
articulation,  entraîner  dans  les  os  des  déplacements  assez  étendus.  Des  exemples 
de  ces  déplacements  ont  été  rapportés  par  Hahn  (De  la  sacro-coxalgie.  Arch.  gén. 
deméd.,  1834,  t.  IV,  p.  657)  ;  par  Bassins  (O&seri).,  Decad.  l,obs.  3.  Halle,  1731, 
in-8'')  ;  Larrey  [Cliniq.  chirurg.,  t.  111,  p.  276),  Khiyskens  {Revue  médico- 
cliirurg.,  t.  Vil,  p.  167),  et  ont  été  cités,  chez  des  malades  dont  l'articulation 
coxo-fémorale  était  ankylosée,  par  Deventer  [Obs.  sur  les  accouch.,  ch.  3), 
Lhéritier  [Journal  de  Four  croy,  t.  IV,  p.  256),  Pelletan  (ibid.),  etc.  Mais  je  pense 
avec  Malgaigne  (Vicherat,  Thèse  inaugur.,  Paris,  1840,  p.  3.  —  Luxations, 
p.  803)  que  dans  la  plupart  des  cas  le  prétendu  mouvement  de  l'articulation 
sacro-iliaque  se  passe  tout  entier  dans  la  région  lombaire  du  rachis.  La  luxation 
spontanée  de  l'os  iliaque  est  donc  rare  et  n'a  peut-être  pas  été  encore  démontrée. 

Luxations  conge'niales  de  l'os  iliaque.  On  ne  peut  donner  ce  nom  à  l'écarte- 
ment  des  pubis  coexistant  avec  la  prétendue  exstropliie  de  la  vessie,  la  distance  qui 
sépare  les  os  étant  dans  ce  cas,  comme  la  prétendue  extrophie,  le  résultat  d'un 
défaut  de  développement  ou  d'une  destruction  très-précoce  des  organes  au  mo- 
ment de  leur  formation.  Les  observations  de  luxation  congéniale  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  rapportées  par  Bassius  {Observ.,  Decad.,  4,  obs.  2),  et  Paletta 
{Exercitat.  yatliolog.,  paragr.  1, 1820,  p.  89)  ne  paraissent  guère  probantes. 


BASSIN  (pathoiogie).  549 

IL  MALADIES  DES  ORGANES  CONTENUS  DANS  L'EXCAVATION  PELVIENNE. 

Nous  les  divisons,  comme  celles  du  bassin,  en  traumatiques  et  organiques.  Les 
premières  se  réduisent  aux  blessures  ou  plaies  pénétrantes;  que  ces  plaies  aient 
ou  n'aient  pas  intéressé  les  os  du  bassin,  elles  peuvent  atteindre  tantôt  à  travers 
ces  os,  tantôt  par  les  détroits  supérieur  ou  inférieur,  les  viscères  de  l'excavation, 
et,  par  suite,  déterminer  des  hémorrhagies,  des  épanchements  de  liquides  délé- 
tères, l'inflammation,  la  suppuration,  la  gangrène.  Les  secondes  sont,  d'une  part, 
les  diverses  tumeurs  solides  ou  liquides,  fibres,  kystes,  bydatides,  et  surtout  abcès 
ou  tumeurs  purulentes  formées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin;  d'autre  part, 
les  diverses  altérations  développées  sur  le  péritoine  pelvien,  dans  les  artères,  les 
veines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs  qui  traversent  l'excavation,  ou  dans  les  portions 
des  organes  digestifs,  génitaux  et  urinaires  qui  y  sont  contenues. 

A.  Lésions  tbaumattques.  Les  lésions  des  organes  contenus  dans  l'excavation 
pelvienne  sont  habituellement  le  résultat  de  plaies  pénétrantes.  Les  corps  vulnérants 
peuvent  pénétrer  directement  dans  le  bassin  de  haut  en  bas  par  la  paroi  abdomi- 
nale ou  de  bas  en  haut  par  le  périnée,  et  arriver  aux  parties  les  plus  profondes  et 
les  plus  cachées  de  l'excavation  par  le  détroit  supérieur  ou  par  le  détroit  inférieur. 
Ils  peuvent  également  y  pénétrer  après  avoir  divisé  d'abord  les  articulations  ou 
les  os,  même  dans  les  points  les  plus  résistants  de  la  ceinture  pelvienne. 

Tous  les  organes  contenus  dans  l'excavation  peuvent  être  atteints  :  les  muscles, 
les  nerfs,  les  \  aisseaux,  le  rectum,  la  vessie,  la  prostate,  l'urèthre  chez  l'homme  ; 
le  vagin,  l'utérus,  les  ovaires,  les  trompes  chez  la  femme,  et  le  péritoine  qui  les 
recouvre  dans  une  grande  étendue. 

Les  lésions  des  muscles,  de  l'iliaque,  de  l'obturateur  interne,  du  pyramidal  et 
surtout  du  releveur  de  l'anus  ont  pour  conséquence  un  empêchement  plus  ou 
moins  prolongé  des  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  du  plancher  péri- 
néal,  avec  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  chaque  tentative  de  mouvement.  S'il 
n'y  a  pas  d'autres  lésions,  ni  de  suppurations  consécutives,  nul  doute  qu'après 
un  temps  suffisamment  long,  les  fonctions  ne  se  rétablissent. 

Les  lésions  des  nerfs  sont  bien  plus  graves  ;  elles  peuvent  porter  sur  les  nerfs 
lombo-sacrés,  sur  le  plexus  sacré  et  sur  les  diverses  branches  qui  en  émanent. 
Elles  déterminent  des  douleurs  violentes,  des  crampes,  des  contractures  ou  des 
paralysies  partielles  ou  totales,  incomplètes  ou  complètes  de  la  sensibilité  ou  du 
mouvement.  Richet  {Anatomie  médico-chirurgicale,  p.  204;  Paris,  1857)  cite 
l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu,  eut  le  bassin 
traversé  par  une  balle  :  ce  malheureux  vécut  huit  jours  et,  malgré  les  opiacés 
employés  à  très-haute  dose,  il  était  pris  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures 
de  douleurs  atroces,  s'irradiant  dans  la  cuisse  et  revenant  par  crises  de  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes;  à  l'autopsie  ou  trouva  le  nerf  crural  déchiré  par  une  esquille  dé- 
tachée de  l'os  iliaque,  qui  était  restée  implantée  dans  le  névrilème. 

L'ouverture  des  artères  iliaques  n'est  pas  aussi  rare  que  leur  profondeur  pour- 
rait le  faire  supposer.  Elle  est  rapidement  mortelle,  à  moins  qu'elle  ne  soit  petite 
et  que  l'hémorrhagie  étant  momentanément  suspendue  par  la  compression,  on 
arrive  à  temps  pour  faire  la  ligature.  Il  ikut  pratiquer  cette  opération  dans  la  plaie 
même,  au-dessus  et  au-dessous  delà  blessure  du  vaisseau.  Bogros  {Dict.  de  méd., 
en  30  vol.,  t.  XVI,  p.  229)  a  vu  l'artère  iliaque  primitive  blessée  par  un  coup  de 
feu.  Larrey  [Cliniq.  chirurg.,  t,  III,  p.  150)  a  vu  la  veine  traversée  de  part  en 
part  et  l'artère  blessée  par  un  coup  d'épée.  Velpeau  a  lait  avec  s\iccès  la  ligature 
de  Tarière  ilia<iue  externe  pour  une  plaie  transversale. 
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La  vessie  peut  être  blessée  de  diverses  manières,  contuse,  déchirée,  perforée  par 
les  armes  blanches  ou  les  armes  à  feu  ;  Béclard  citait  l'exemple  curieux  d'une  tige 
de  fer  aiguë  qui  perça  la  vessie  après  avoir  traversé  le  sacrum  par  les  trous 
sacrés.  Elle  l'est  quelquefois  pendant  des  opérations  chirurgicales:  la  lithotritie,. 
la  taille,  l'application  du  forceps,  etc.  Elle  peut  être  blessée  dans  l'état  de 
plénitude  ou  de  vacuité,  sur  une  seule  ou  sur  ses  deux  parois,  isolément  ou  en 
même  temps  que  d'autres  organes.  La  blessure  de  la  vessie  peut  ne  pas  atteindre  le 
péritoine,  ce  qui  arrive  plutôt  loisqu'elle  est  unique,  et  lorsque  l'organe  est  dis- 
tendu par  l'urine.  Le  corps  vulnérant  passe  par-dessus  le  pubis,  par  le  périnée, 
le  trou  ovalaire,  le  rectum  ou  le  vagin,  ou  bien  à  travers  les  os  fracturés  dont  les 
esquilles  pénètrent  quelquefois  dans  le  réservoir  urinaire.  La  vessie  peut  encore 
se  rompre  sous  la  pression  d'un  projectile  volumineux  ou  de  tout  autre  corps  conton- 
dant. Les  blessures  de  la  vessie  se  compliquent  de  fractures  du  bassin,  de  la  présence 
de  corps  étrangers,  d'épanchements  et  d'infiltrations  d'urine,  d'hémorrhagie,  de 
plaies  du  vagin,  de  l'utérus,  du  rectum,  de  l'intestin  grêle,  de  la  prostate,  de 
l'urèthre,  etc.  Les  douleurs  à  l'hypogastre,  avec  irradiations  au  col  vésical,  au 
périnée,  et  aux  lombes,  vers  les  reins,  les'aines,  les  cuisses  et  les  organes  génitaux, 
le  besoin  fréquent  d'uriner,  le  ténesme  vésical,  l'écoulement  extérieur  de  l'urine, 
l'épanchement  ou  l'infdtration  de  ce  liquide  dans  le  bassin,  l'écoulement  de  sang 
pur  ou  mêlé  d'urine  par  l'urèthre,  la  vacuité  de  la  vessie  constatée  par  le  cathété- 
risme  sont  les  principaux  signes  de  cette  lésion.  Les  indications  du  traitement  sont 
de  prévenir  et  de  combattre  l'inflammation,  défaire  la  suture  de  la  vessie  lors- 
qu'elle est  possible  (comme  dans  les  cas  d'ouverture  vésico-vaginale),  de  prévenir 
l'infdti  ation  urinaire  par  la  présence  d'une  sonde  à  demeure  dans  le  canal,  etc. 
Mais  elles  sont  trop  nombreuses,  elles  varient  trop  d'une  période  à  l'autre  de  la 
maladie,  et  elles  demandent,  pour  être  bien  remplies,  un  trop  grand  nombre  de 
moyens  différents  pour  que  nous  puissions  en  parler  ici  plus  longuement.  [Voy. 
Vessie  (Maladies  de  la).] 

Le  rectum  peut  être  atteint  par  des  corps  vulnérants,  le  plus  souvent  par  des 
coups  de  feu,  souvent  aussi  en  même  temps  que  le  pelvis  est  fracturé.  Quelquefois, 
il  y  a  une  lésion  simultanée  de  la  vessie  ou  du  péritoine.  Aussi,  les  blessures  du 
rectum  sont  elles  bien  plus  graves  à  sa  portion  supérieure  qu'à  sa  partie  inférieure. 
Lorsque  le  rectum  est  blessé,  les  matières  stercorales  passent  dans  les  organes  voi- 
sins ou  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  oii  elles  donnent  naissance  à  des  abcès 
stercoraux.  La  sortie  de  ces  matières  ou  de  gaz  fétides  par  la  plaie,  la  sortie  si- 
multanée de  l'urine  et  plusieurs  autres  symptômes  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer,  permettent  de  diagnostiquer  les  blessures  simples  ou  compliquées  de  cet 
intestin.  L'exploration  directe  donne  à  ce  diagnostic  la  précision  nécessaire.  Je  n'a- 
giterai pas  ici  la  question  thérapeutique  de  la  division  des  sphincters  posée  par  Du- 
puytren,  ni  des  autres  éléments  du  traitement  souvent  fort  compliqué  de  ces 
blessures  ;  je  me  contenterai  de  faire  observer  que  les  indications  qui  paraissent 
primer  habituellement  toutes  les  autres,  sont  de  vider  d'abord  l'organe,  de  le 
condamner  ensuite  au  repos  absolu  :  c'est  dire  que  j'approuve  de  la  manière  la. 
plus  complète  le  conseil  donné  par  Legouest  [Traite  de  chirurgie  d'armée, 
p.  598),  de  vider  tout  d'abord  le  rectum  par  un  léger  laxatif,  s'il  est  nécessaire, 
et  de  provoquer  ensuite  la  constipation  au  moyen  de  l'opium.  [Voy.  Rectum  (Mala- 
dies du).] 

Une  observation  de  Jobert  (Plaies  d'armes  à  feu,  p.  215,  Paris,  1833)  prouve 
que  les  intestins  grêles  dans  la  position  assise,  seraient  facilement  lésés  pai"  une 
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balle  qui  percerait  les  os  du  bassin  de  part  en  part  :  une  femme  fut  tuée  assise 
devant  sa  porte,  presque  à  bout  portant  ;  la  balle  traversa  le  bassin  ;  à  l'autopsie, 
on  trouva  cinq  à  six  circonvolutions  intestinales  coupées. 

La  matrice,  vide  ou  en  gestation  de  un  à  trois  mois,  peut  être  inlcressée  de  la 
môme  façon  dans  l'excavation  pelvienne. 

Des  épanchements  de  sang,  d'urine,  de  matières  stercorales,  de  pus,  de  gaz  peu- 
vent se  faire  dans  la  portion  péritoiiéale  du  bassin  et  gagner  de  là  la  portion  abdo- 
minale, ou  y  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  graves  qui  se  propagent  rapide- 
ment atout  h  péritoine.  Les  mêmes  matières  peuvent  s'infillrer  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  et  y  provoquer  des  accidents  d'un  autre  ordre,  ou  l'apparition 
de  symptômes  différents.  Il  est  donc  essentiel  de  diagnostiquer  la  nature  de  ces 
extravasations,  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ces  collections  fluides,  et 
surtout  leursié^e  intra  ou  extrapéritonéal.  La  cause  de  l'épanchemeiit  ou  de  l'in- 
filtration, en  fait  habituellement  présumer  la  nature.  L'inflammation,  la  suppura- 
tion, la  gangrène  s'emparent  souvent  et  avec  promptitude  des  tissus  qui  en  sont 
baignés,  et  ne  confirment  que  trop  ces  présomptions;  la  palpation,  la  percussion,  le 
toucher  en  font  apprécier  la  quantité  ;  les  signes  de  péritonite  locale  dans  un  cas, 
de  tumeur  intzapelvienne  dans  l'autre  permettent  d'en  déterminer  le  siège.  Pour 
plus  de  détails  nous  devons  renvoyer  le  lecteur  aux  mots  Hématocèle  pelvienne, 
Péritoine,  Rectum,  Vessie,  etc. 

B.  Maladies  organiques.  Les  plus  fréquentes  sont  les  abcès  et  les  tumeurs. 

L  Abcès.  Il  faut  distinguer  ceux  qui  se  développent  dans  l'excavation  pro- 
prement dite  ou  dans  l'espace  iscbio-rectal,  ceux  qui  naissent  au-dessous  du 
péritoine,  ceux  qui  proviennent  d'une  suppuration  intrapéritonéale. 

1*  Lorsqu'un  phlegmon  se  développe  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  de  l'espace 
ischio -rectal,  l'inflammation  reste  parfois  limitée,  du  moins  pour  quelque  temps,, 
à  l'un  des  côtés  de  l'excavation  pelvienne,  le  pus  est  profondément  logé,  le 
releveur  de  l'anus  est  déprimé,  l'abcès  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable 
vers  le  rectum  et  ne  peut  être  diagnostiqué  sûrement  que  par  le  toucher.  Il  est 
tvès-important  d'en  prévenir  le  développement  par  un  traitement  antipblogistique 
opportun  et  énergique.  Lorsque  la  collection  purulente  est  formée,  iJ  est  aussi  im- 
portant de  l'évacuer  de  bonne  heure,  pour  prévenir  la  suppuration  de  tout  le  tissu 
adipeux  de  l'excavation,  et  le  décollement  du  rectum  qui,  dénudé  de  toutes  parts, 
finit  par  se  trouver  comme  suspendu  au  milieu  du  foyer.  Lorsque  cet  isolement 
de  l'intestin  s'est  opéré,  il  est  par-dessus  tout  important  de  rendre  possibles  le  rap- 
prochement et  le  contact  des  parois  du  foyer,  en  incisant  dans  toute  son  étendue 
la  paroi  rectale  pour  permettre  aux  lambeaux  de  se  porter  vers  la  paroi  externe 
qui  est  fixe,  étant  formée  par  la  surface  et  la  tubérosité  sciatiques,  et  par  l'aponé- 
vrose de  l'obturateur  interne;  il  sera  prudent  àe  procéder  à  cette  division  par  l'é- 
crasement linéaire  ;  en  même  temps  le  malade  doit  être  soumis  à  une  alimentation 
réparatrice,  un  régime  tonique  et  une  hygiène  attentive.  Il  faut  bien  distinguer  les 
fistules  périnéales,  ou  périrectules,  résultant  de  l'ouverture  de  ces  abcès  profonds 
del'excavation,  des  fistules  anales  proprement  dites,  ou  même  des  fistules  rectales  ; 
car  si  l'on  n'emploie  pas  dans  ce  cas,  après  avoir  essayé  les  injections  iodées,  le 
moyen  que  nous  venons  d'indiquer,  le  malade  risque  de  tomber  dans  le  marasme 
et  de  succomber  à  la  persistance  et  à  l'excès  de  la  suppuration. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès,  plus  encore  que  celui  des  autres  tumeurs  et  des  au- 
tres maladies  du  bassin,  demande  de  la  part  du  chirurgien  des  connaissance.s 
aaatomi(jues  très-exactes  qu'on  ne  saurait  acquérir  ou  conserver,  lorsqu'on  les  a 
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prcjilablement  acquises  par  la  dissection,  qu'en  ayant  souvent  sous  les  yeux  le 
squelette  du  bassin  et  aidant  la  mémoire  par  de  bonnes  figures,  notamment  d'aiia- 
tomie  des  régions,  faites  sur  nature,  telles  que  celles  de  l'anatomie  homalogra- 
phique  de  M.  Legendre,  et  surtout  celles  du  bel  Atlas  d'anatomie  topographique 
de  MM.  l'aulet  et  Sarrazin. 

2°  Outre  ces  abcès  qui  se  développent  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum, il  en  est  qui  se  forment  au-dessus  de  l'aponévrose  pelvienne  et  du  releveur 
de  l'anus,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  :  ce  sont  les  abcès  pelviens  pro- 
prement dits.  Rarement  ils  débutent  dans  ce  tissu  même  ;  lorsque  cela  arrive,  l'in- 
flammation phlegmoneuse  peut  naître  spontanément,  mais  il  est  moins  rare  de  la 
voir  provoquée  par  des  contusions  ou  des  blessures  profondes  du  tissu  conjonctif. 
DiclVenbacli  et  Guérard  [Ardiiv.  gén.  de  méd.,  t.  XVII)  citent  deux  exemples  de 
phlegmon  diffus  du  bassin,  dus  à  l'injection  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'eau  conte- 
nue dans  une  seiiugue  dont  la  canule  mal  dirigée  avait  perforé  le  rectum  en 
arrière,  au-dessus  de  l'aponévrose  pehie/ine.  Souvent  ils  sont  précédés  et  déter- 
minés par  l'inflammation  suppurative  de  l'un  des  organes  contenus  dans  l'excava- 
tion, du  rectum,  delà  vessie,  de  la  proitate,  de  l'utérus,  des  ovaires,  des  trompes, 
des  ligaments  larges,  ou  par  les  Iractures,  plus  fréquemment  par  la  carie  des  os  du 
bassin.  Quelquefois  ils  ne  sont  que  le  prolongement  d'un  foyer  purulent  des  fosses 
iliaques  ou  ils  se  prolongent  eux-mêmes  de  l'excavation  pelvienne  dans  l'une  de  ces 
fosses,  ou  plutôt  ils  soulèvent  le  péritoinequirecouvrelemuscle  iliaque  et  cheminent 
le  long  du  tendon  du  psoas  ou  des  vaisseaux  iliaques. 

On  conçoit  que  la  marche  suivie  par  le  pus  varie  beaucoup  suivant  le  point 
de  départ  de  la  suppuration.  Elle  n'est  pas  la  même  lorsque  cette  origine  est 
la  carie  d'un  des  os  du  bassin,  ou  le  tissu  cellulaire  prérectal,  ou  le  ligament 
large,  ou  le  tissu  conjonctif  périutérin,  etc.  On  doit  à  Konig  {Archiv  fur 
Heilkunde,  18G2,  n"  6,  p.  481)  des  expériences  sur  la  marche  que  suit  le  pusdans 
ce  dernier  cas  :  elles  seront  rappelées  avec  intérêt  à  l'occasion  de  l'inflammation  péri- 
utérine  et  des  phlegmons  des  ligaments  larges,  mais  elles  nous  entraîneraient  ici 
hors  de  notre  sujet.  Bornons-nous  à  dire  que  le  pus  qui  provient  des  abcès  dont 
le  point  de  départ  est  une  carie  des  os  du  bassin,  se  dirige  plus  souvent  vers  les 
échancrures  du  pelvis,  tandis  que  celui  qui  pi'ovient  de  phlegmons  pelviens  pro- 
prement dits  se  fait  souvent  jour  par  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  ou  la  peau. 

Il  en  est  de  même  de  la  différence  que  peuvent  présenter  les  divers  symptômes: 
le  siège  de  la  douleur,  son  intensité,  ses  irradiations,  l'altération  des  fondions  de 
la  vessie  ou  du  rectum,  la  présence  d'une  tumeur  constatée  par  la  palpation,  le 
toucher  vaginal  et  rectal,  le  cathélérisme,  l'ouverture  même  du  foyer  et  l'issue  du 
pus  sur  un  point  seulement  ou  sur  plusieurs  simultanément,  etc.  Comme  dans 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  il  y  a  souvent  flexion  de  la  cuisse,  lorsque  l'aLcès  est 
développé  profondément  ou  sur  une  paroi  latérale  du  bassin,  comme  l'a  observé 
M'Clintock  {Mémoires  of  Deseases  ofWomen,  Dublin,  1863)  ;  lorsque  la  collection 
est  plus  superficielle  ou  sin-  la  ligne  médiane,  la  flexion  de  la  cuisse  n'a  pas  lieu. 

Lorsqu'au  lieu  d'un  phlegmon  ou  d'un  abcès  pelvien  proprement  dit,  il  existe  un 
abcès  limité  à  un  organe  tel  que  l'ovaire,  généralement,  en  associant  le  toucher 
à  la  palpation,  l'on  perçoit  outre  la  rénittence  et  la  fluctuation,  une  tumeur  plus 
globuleuse,  quelquefois  mobile,  ou,  si  l'on  veut,  moins  adhérente  aux  organes 
voisins  et  à  l'excavation  pelvienne. 

3°  Enfin,  des  collections  purulentes,  plus  fréquentes  que  les  précédentes,  surtout 
chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  ou  atteintes  d'ovarite  chronique,  sont 
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les  suites  de  péritonites  pelviennes  survenues  spontanément  ou  développées  autour 
des  organes  enflammés.  La  pelvi-péritoiiite  a  été  reconnue,  depuis  les  travaux  de 
Bernutz  (Archiv.  gén.  de  méd.,  1857),  être  plus  fréquente  que  le  phlegmon  péri- 
utérin.  Des  adhérences  se  forment  aux  limites  de  la  partie  enflammée  de  la  sé- 
reuse, de  la  sérosité  et  plus  souvent  du  pus  s'accumulent  dans  la  cavité  ou  dans  les 
lof^es  ainsi  circonscrites,  et  l'abcès  constitué  de  la  sorte  se  trouve  en  réalité  complè- 
tement enkysté  par  le  péritoine.  Cet  abcès  n'en  a  pas  moins  de  la  tendance  à  s'ou- 
vrir par  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum,  la  paroi  abdominale,  ou  même,  quoique 
très-rarement,  au  périnée,  ou  dans  l'S  iliiique,  le  péritoine,  la  matrice.  Pour 
éviter  les  dangers  résultant  de  l'établissement  de  ces  ouvertures  fistulenses  par 
la  nature,  H.  Bourdon  {Des  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin,  Revue  médi- 
cale, 1841)  a  préconisé  l'intervention  chirurgicale  dans  ce  cas  et  l'évacuation  ar- 
tificielle du  pus.  Mais  il  serait  superflu  d'entrer  ici  dans  des  détails  qui  se  rattachent 
exclusivement  à  l'histoire  de  l'inflammation  périntérine  et  de  ses  suites. 

Tels  sont  les  abcès  qui  naissent  dans  l'excavation.  D'antres  ne  font  qu'y  passer 
ou  que  la  traverser,  quoiqu'ils  paraissent  en  provenir  ;  ce  sont  les  abcès  migra- 
teurs ou  les  abcès  par  congestion  proprement  dits,  résultant  pour  la  plupart  de  la 
carie  de  quelque  vertèbre.  Leur  lieu  d'émergence  au  haut  de  la  cuisse,  au  niveau 
des  tendons  des  muscles  psoas-ilia(|ue  et  de  leur  attache  au  petit  Irocluintcr,  après 
avoir  longé  lt>  détroit  supérieur,  ou  à  travers  l'excavation,  au-dessous  même  du  détroit 
inférieur,  par  l'échancrure  sciatique,  ou  par  l'anneau  crural  avec  les  vaisseaux 
fémoraux,  ou  par  le  périnée,  etc.,  peut  donner  l'indication  de  leur  point  de  départ 
à  la  région  lombaire  ou  à  la  région  dorsale  {voy.  l'art.  Abcès  par  congestion). 
Quant  aux  abcès  de  la  fosse  iliaque,  proprement  dits  ils  sont  hors  de  l'exca- 
vation et  doivent  être  décrits  ailleurs.  Du  reste  pour  avoir  une  idée  du  grand 
nombre  de  maladies  disparates  qui  peuvent  se  trouver  réunies  sous  ce  même  titre 
i'Abcès  du  bassin,  on  consultera  avec  intérêt  un  travail  assez  complet  quoique 
déjà  un  peu  vieilli  de  M.  Marchai  de  Calvi  {Des  abcès  phlegmoneux  intra-pelviens, 
thèse  de  concours.  Paris,  1844)  dans  lequel  l'auteur  distingue  ces  maladies  en 
3  groupes  :  1"  abcès  phlegmoneux  inlrapelviens  chez  la  femme,  dans  l'état  puer- 
péral (dans  les  parties  molles,  dans  les  parties  dures)  et  hors  de  l'état  puerpéral 
(se  lattachaut  à  une  déviation  du  produit  de  la  conception,  à  un  trouble  de  mens- 
truation, à  une  maladie  des  organes  génitaux)  ;  2"  abcès  phlegmoneux  intra- 
pelviens  chez  l'homme  (se  rattachant  à  une  maladie  de  la  prostate,  à  une  maladie 
du  cordon  testiculaire,  à  une  maladie  des  vésicules  séminales  ;  3°  abcès  phlegmo- 
neux intrapelviens  chez  l'homme  et  chez  la  femme  (se  rattachant  à  une  m.tladie 
de  l'inlestin,  à  la  cystite,  à  la  périlonite,  à  la  phlébite,  à  l'adénite,  à  la  myosite, 
à  l'ostéite,  à  l'arthrite,  à  un  traumatisme  chirurgical). 

II.  Tumeurs.  Elles  peuvent  se  former  aux  dépens  de  tous  les  organes  contenus 
dans  l'excavation,  ou  du  tissu  cellulaire  pelvien,  ou  des  accumulations  de  sang, 
de  sérosité,  de  pus.  On  peut  les  diviser,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  la  diffé- 
rence des  symptômes  qu'elles  présentent,  et,  eu  égard  à  la  thérapeutique,  par  la 
différence  des  indications  qu'elles  font  naître,  en  tumeurs  solides  et  tumeurs  à 
contenu  plus  ou  moins  fluide. 

i"  Les  tumeurs  solides  sont  extrêmement  variables.  Les  plus  simples  sont  for- 
mées par  le  changement  même  de  position  des  organes,  l'invagination  rectale, 
les  déviations  et  surtout  les  flexions  utérines,  ou  par  un  reientum  dans  quelqu'un 
des  réservoirs  pelviens,  tel  que  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  le  rectum, 
du  sang  dans  l'utérus  atteint  d'atrésie  ou  d'étroitesse  des  orifices,  d'urine  ou  de 
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calcul  urinaire  dans  la  vessie,  etc.  D'autres  se  produisent  par  suite  de  l'inflaninia» 
tion  ou  de  la  congestion  chronique  de  la  prostate,  de  l'utérus,  des  ovaires,  de& 
trompes,  résultent  de  l'engorgement  ou  de  l'inflammaliou  des  ganglions  lympha- 
tiques, que  cette  adénite  soit  idiopathique  ou  qu'elle  soit  symptomatique  comme 
cela  arrive  le  plus  souvent.  D'autres,  enfin,  proviennent  d'un  développement  h isto- 
logique  anormal  qui  donne  naissance  aux  polypes  fibreux,  muqueux,  épilhéliaux, 
cancroïdaux  de  l'utérus  ou  aux  tumeurs  fibreuses,  fibro-plastiques,  tuberculeuses, 
cancéreuses,  etc.,  de  cet  organe  ou  de  tous  ceux  qui  sont  contenus  dans  le  bassin. 
Ces  dernières  se  développent  aux  dépens  des  organes  mêmes  contenus  dans  l'exca- 
vation, par  l'hypertrophie  naturelle  de  l'un  ou  de  l'autre  de  leurs  éléments  histo- 
logiques,  ou  par  l'hypcrgénèse  morbide  d'éléments  qui  présentent  une  déviation 
plus  ou  moins  considérable  du  type  normal  ;  plus  rarement  elles  naissent  dans  le 
tissu  coiijonctif  qui  remplit  les  interstices  que  laissent  entre  eux  ces  divers  organes  et 
le  péritoine  pelvien  qui  les  recouvre  en  partie.  Parmi  ces  dernières,  des  tu- 
meurs nées  dans  le  tissu  cellulaire  et  d'abord  mobiles,  peuvent  prendre  un  déve- 
loppement assez  considérable  pour  remplir  l'excavation,  devenir  consécutivement 
adhérentes  aux  os  du  bassin,  et  rendre  le  diagnostic  d'autant  plus  incertain  que 
leur  structure,  primitivement  fibreuse,  se  complique  de  l'incrustation  de  sels  cal- 
caires en  même  temps  que  de  lu  pénétration  d'une  certaine  quantité  de  matière 
grasse  :  telle  est  la  tumeur  citée  par  Moreau  {Traité d'accouchements),  désignée 
par  Lenoir  sons  le  nom  d'ostéostéatome  et  conservée  au  musée  Dupuytren,  n"  454, 
sous  ce  nom  :  tumeur  ostéo-cartilagineuse  considérable,  remphssant  toute  l'ex- 
cavation pelvienne. 

2"  Des  tumeurs  à  contenu  plus  ou  moins  fluide  peuvent  se  développer 
dans  le  bassin.  Tels  sont  les  kystes  hydatiques,  les  kystes  séreux,  les  kystes 
sanguins. 

a .  Les  kystes  hydatiques  peuvent  naître  dans  le  bassin  comme  dans  d'autres  parties 
du  corps.  Ils  se  développent,  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'excavation 
du  petit  bassin.  Charcot  {Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  IV,  p.  101,  et 
Gazette  me'dicaZe  de  Paris ,  1852,  p.  540,  624,  639)  ena  réuni  12  observations,  6 
chez  la  femme,  5  chez  l'homme,  1  chez  un  sujet  dont  le  sexe  n'a  pas  été  noté. 
Ces  tumeurs  ne  sont  donc  pas  tout  à  fait  rares  ;  peut-être  se  rencontrent-elles  dans 
cette  région  aussi  souvent  que  dans  toute  autre.  Elles  peuvent  être  simples  ou  mul- 
tiples, et  accompagnées  de  kystes  semblables  dans  d'autres  parties  du  corps.  Il 
paraît  qu'elles  [irennent  le  plus  souvent  naissance  dans  le  tissu  conjonctif  sous-péri- 
tonéal,  chez  l'homme  entae  le  rectum  et  le  col  de  la  vessie,  chez  la  femme  entre  le 
rectum  d'une  part,  le  vagin  et  l'utérus  de  l'autre,  même  dans  les  ligaments  larges 
et  dans  les  ovaires. 

Par  leur  développement  les  kystes  hydatiques  compriment  les  organes  voisins; 
s'ils  deviennent  volumineux,  cette  compression  gêne  douloureusement  les  fonctions 
et  peut  devenir  très-grave.  Le  danger  peut  naître  encore  de  la  tendance  qu'ils  ont 
à  s'ouvrir,  à  s'ulcérer  pour  éliminer  spontanément  leur  contenu  lorsque  l'époque 
normale  de  cette  évacuation  arrive.  Cette  issue  s'opère  par  le  rectum,  la  vessie,  ou 
même  le  vagin  et  l'utérus,  elle  peut  se  faire  aussi  par  l'ulcération  de  la  peau;  ot 
ne  connaît  pas  d  exemple  de  kyste  hydatique  ouvert  dans  le  péritoine. 

Le  diagnostic  est  très-incertain.  Aux  symptômes  qui  leur  sont  communs  avec 
les  autres  tumeurs  enkystées  de  la  même  région,  on  peut  ajouter  quelques  signes 
pathognomoniques,  tels  que  le  frémissement  hydatique,  la  multiplicité  des  kystes 
sur  le  même  individu,  et  surtout  l'issue  des  hydatides  en  nature  ;  malheureuse» 
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ment  ces  signes  peuvent  manquer  ou  n'apparaître  qu'à  une  époque  très-avancée 
de  la  maladie. 

On  a  essayé  de  détruire  ces  kystes  hydatiques  par  des  médicaments  internes, 
mais  sans  succès  certain.  Il  est  plus  avantageux,  lorsqu'on  le  peut,  d'aller  au-de- 
vant des  accidents  par  un  traitement  chirurgical  :  par  l'incision  du  vagin  et  la 
déchirure  des  parois  du  kyste  avec  le  doigt,  comme  le  fit  Park  (Observations  sur  les 
tumeurs  de  l'excavation  pelvienne  qui  peuvent  rendre  l'accouchement  difficile, 
dans  les  Transactions  médico  chirurgicales  de  Londres  de  18 1 7)  pour  i'aciliter  un 
accouchement  qui  paraissait  impossible;  par  une  largeouverturedukysle  par  le  vagin, 
suivie  de  tamponnement  pour  le  faire  suppurer,  comme  Roux  le  fit  avec  succès 
[Clinique  des  hôpitaux^  t.  II,  p.  46,  et  Dict.  de  nu  d.  et  de  chir.  pratique,  ar- 
ticle AcÉPHALOCYSTE,  par  Gruveilbier)  ;  et  même  au  besoin  chez  l'homme  par  une 
ponction  rectale  pour  faire  cesser  la  compression  du  col  vésical  qui  peut  empêcher  le 
malade  d'uriner,  comme  lefit  Lesauvage(BM//e<m  de  la  Faculté  de  médecine,  1812), 
croyant  faire  une  ponction  vésicale,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  kyste  de  s'ouvrir  aussi 
dans  la  vessie  et  le  malade  de  succomber;  enfin  par  les  injections  irritantes  prati- 
quées à  la  suite  de  la  ponction  pour  tuer  les  hydatides  si  elles  sont  encore  vivantes 
et  provoquer  l'inflammation  de  la  poche,  et  par  un  traitement  anliphlogistique 
suffisant  pour  combattre  cette  inflammation  ou  celle  qui  peut  naître  spontanément 
dans  ces  espèces  de  tumeurs. 

Bien  que  l'évolution  de  ces  tumeurs  entraîne  communément  la  mort,  cette  ter- 
minaison n'est  pourtant  pas  fatale.  Ainsi  Quain  a  observé  sur  un  enfant  de  9  ans 
un  kyste  de  ce  genre,  dont  la  ponction  par  le  rectum  fut  suivie  de  guérison.  Henri 
Thomson  {Union  médicale,  i"  septembre  1860,  p.  414)  en  a  observé  six  cas  :  le 
dernier  de  ceux  qu'il  rapporte  simulait  si  exactement  une  rétention  d'urine  que  la 
ponction  par  le  rectum  fut  pratiquée,  comme  dans  le  cas  de  Lesauvage  ;  une  grande 
quantité  d'hydatides  fut  ainsi  évacuée  et  la  rétention  d'urine,  qui  dépendait  de  la 
pression  exercée  par  la  tumeur  sur  le  col  de  la  vessie,  disparut  à  la  suite  de  l'opé- 
ration ;  le  malade  se  rétablit. 

On  consultera  avec  intérêt  sur  le  même  sujet  l'ouvrage  de  Davaine  (Traité  des 
entozoaires,^.  510.  Paris,  1860), 

Les  kystes  hydatiques  peuvent  envahir  les  os  mêmes  du  bassin.  Dariste  et  Mazet 
en  ont  présenté  à  la  Société  anatomique,  développés  dans  l'os  iliaque  ;  Fricke,  de 
Hambourg  (l'Expérience,  1838,  n"  34),  en  a  observé  dans  le  même  os.  Le  dia- 
gnostic en  devient  très-difficile  si  la  tumeur  fait  saillie  sur  quelque  point  du  con- 
tour du  pelvis,  surtout  sur  une  région,  comme  l'aine,  oîi  les  abcès  par  congestion 
sont  très-fréquents.  DanslaPa</ioto^iec/iirur3rtca/edeNélaton(2''éd.,  t.  II,  p.  105. 
Paris,  1868),  Péan  raconte  qu'il  a  vu  une  de  ces  tumeurs  qui,  née  sous  le  liga- 
ment de  Fallope,  reconnue  par  le  malade  au  moment  oîi  elle  était  devenue  dou- 
loureuse, avait  grossi  peu  à  peu  et  refoulé  les  vaisseaux,  l'aponévrose  et  la  peau 
de  la  région  crurale.  Sa  mollesse,  sa  fluctuation  étaient  très-accusées  ;  il  n'y  avait 
pas  de  lrén)issement  hydatique.  La  peau  qui  recouvrait  la  collection  liquide  était 
enflammée  et  menaçait  de  s'ulcérer.  Denonvilliers  fit  l'ouverture  de  la  tumeur  :  un 
flot  de  liquide  purulent  mélangé  de  débris  d'hydatides  jaillit  au  dehors.  La  mort 
survint  quelques  jours  après.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'os  iliaqne  et  le  sacrum 
remplis  d'hydatides. 

b.  Les  kystes  séreux  sont  fréquents  dans  l'excavation  pelvienne  chez  la  femme,  si 
l'on  compte  comme  tels  toutes  les  tumeurs  produites  par  l'accumulation  d'un  liquide 
plus  ou  moins  transparent  dans  les  gl&ndules  à  canal  excréteur  oblitéré,  dans  les 
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follicules  clos  de  l'uténis,  du  vagin,  des  trompes  ;  celles  qui  proviennent  de  l'hy- 
persécrétion  morbide  des  vésicules  closes,  vestiges  de  l'organe  de  Rosenmùller,  sur 
les  trompes  ou  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  ;  surtout  celles  qui  provien- 
nent de  la  dégénérescence  des  vésicules  de  Graaf  et  de  la  prolifération  de  leur  mem- 
brane interne,  c'est-à-dire  les  kystes  nniloculaires  ou  multiloculaires  et  les  cysto- 
sarcomes  de  l'ovaire.  En  traitant  des  kystes  de  l'ovaire  nous  établirons  le  diagnostic 
différentiel  entre  ces  tumeurs  et  les  autres  kystes  séreux  de  l'excavation.  Il  faut  y 
ajouter  les  collections  séreuses  qui  résultent,  dans  des  circonstances  rares,  d'une 
pelvi-péritonite  avec  adhérences  pseudo-membraneuses,  enkystant  dans  le  creux 
utéro-rcctal  \me  certaine  quantité  de  liquide  séro  purulent,  et  les  kystes  séreux 
proprement  dits  qui,  dans  des  circonstances  plus  rares  encore,  peuvent  se  développer 
dans  le  tissu  conjonclif  de  l'espace  vagino-rectal,  ou  des  ligaments  larges  ou  du  reste 
de  l'cxacavation,  à  la  suite  d'inflammation,  de  compression  ou  de  frottement  pouvant 
déterminer,  ici  comme  ailleurs,  des  exhalations  de  sérosité  susceptibles  de  s'infiltrer 
dans  les  aréoles  du  tissu  fibrillaire  ou  de  se  concentrer  dans  un  point  et  d'y  être 
enkystées.  On  comprend  qu'ainsi  envisagées  ces  tumeurs,  quoique  toutes  caracté- 
risées par  un  contenu  fluide  transparent,  muqueux,  séro-albumineux,  etc.,  ne 
puissent  donner  lieu  à  aucune  considération  générale.  Disons  pourtant  que  la  ponc- 
tion exploratrice  et  la  ponction  palliative  sont  des  moyens  de  diagnostic  et  de  trai- 
tement qui  leur  sont  plus  applicables  qu'aux  autres  tumeurs  et  même  qu'aux  autres 
kystes  po]\icns.  On  a  été  obligé  quelquefois  de  ponctionner  des  kystes  au  moment 
du  travail,  pour  rendre  possible  l'accouchement;  le  lieu  le  plus  favorable  à  cette 
ponction  paraît  être  le  vagin.  Merriman  a  ponctionné  par  le  rectum  deux  kystes 
séreux  qui  mettaient  obstacle  à  l'accouchement  ;  mais  il  reconnaît  lui-même  qu'il 
y  eût  eu  avantage  à  les  ouvrir  par  le  vagin. 

c.  Quant  aux  kystes  sanguins,  sans  y  comprendre  les  anévrysmes  dont  je  dirai 
quelques  mots  tout  à  l'heure,  on  ne  peutguère  y  rattacher  que  l'Iiématocèle  rétro- 
ou  périutérine,  et  les  tumeurs  sanguines  suites  de  thrombus,  ou  de  rupture  des 
plexus  veineux  utéro-ovariens,  vagino-utérins,  hcmorrhoïdaires  profonds,  dans  l'é- 
paisseur du  ligament  large,  dans  le  tissu  conjonctif  vagino  ou  vésico-rectal,  etc., 
ces  épanchements,  ces  extravasations  sanguines  pouvant  déterminer  de  l'inflam- 
mation et  de  la  suppuration,  ou  simplement  être  isolées,  au  milieu  du  tissu  con- 
jonctif et  des  organes  voisins,  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire  et  par  la 
formation  d'un  véritable  kyste.  Toutes  les  questions  relatives  au  diagnostic  diffé- 
rentiel et  au  traitement  de  l'Iiématocèle  et  des  autres  tumeurs  pelviennes  san- 
guines sont  résolues  à  l'article  Hématocèle. 

Anévrysmes.  Je  ne  connais,  dit  Broca  (Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement, 
p.  886.  Paris,  1856),  aucun  exemple  d'anévrysme  développé  dans  le  bassin  sur  les 
branches  de  l'artère  iliaque  interne  ;  mais  les  anévrysmes  de  la  fesse,  spontanés 
ou  trauniatiques,  situés  sur  le  trajet  de  l'artère  fessière  ou  de  l'artère  ischiatique, 
ne  sont  pas  très-rares.  (Bouisson,  Mem.  cit.  sur  la  ligature  des  artères  fessière  et 
ischiatique.)  On  s'accorde  à  conseiller  de  les  traiter  par  la  ligature  au-dessus  du 
vaisseau,  d'après  la  méthode  d'Anel,  soit  en  portant  le  lien  sur  l'iliaque  interne,  si 
la  tumeur  est  tout  juste  au  point  d'émergence  du  vaisseau  par  l'échancnire  scia- 
tique,  opération  très-grave  et  très-dangereuse;  soit  en  la  portant  sur  l'artère  à  sa 
sortie  du  bat-sin,  lorsque  la  tumeur  est  située  plus  bas,  opération  délicate,  à  la 
suite  de  laquelle  les  nombreuses  et  larges  anastomoses  des  artères  de  la  fesse  peu- 
vent faire  craindre  la  récidive,  comme  il  paraît  être  arrivé  à  un  malade  auquel 
Sappey  {Revue  médico-chirurg . ,  1850,  t.  VII,  p.  256)  avait  lié  l'ischiatique,  et 
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chez  lequel  les  battements  reparurent  dans  la  tumeur  le  quatrième  jour  et  duraient 
encore  deux  mois  après.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  être  obligé  de  lier  de  nouveau 
l'artère  au-dessous  de  l'anévrysme  et  même  d'inciser  le  sac  enire  cette  ligature  et 
la  précédente.  L'essai  de  la  compression  directe,  de  la  galvano-puncture  ou  de 
l'injection  au  percblorure  de  fer  est  conseillé  aussi  par  Broca.  Ne  pourrait-on  pas 
aussi  essayer  de  la  compression  de  l'iliaque  primitive  chez  les  sujets  dont  la  mai- 
greur permet  d'atteindre  ce  vaisseau? 

Les  anévrysmes  de  l'iliaque  externe  nécessitent  la  ligature  de  cette  artère  :  ceux 
de  l'iliaque  interne  peuvent  obliger  à  tenter  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  opéra- 
tion dangereuse.  Meyer  {Gazette  hebdomadaire,  1859,  p.  460)  rapporte  une 
observation  de  ligature  de  l'artère  iliaque  primitive  pour  une  tumeur  pulsatile  du 
bassin,  qui  fut  suivie  de  mort. 

Nous  nous  sommes  borné  à  énumérer,  pour  ainsi  dire,  les  principales  tumeurs 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  bassin.  On  comprend  que  nous  devons  nous  borner 
également  à  présenter,  au  sujet  de  ces  maladies  si  diverses,  un  petit  nombre  de 
considérations  générales.  Ce  qu'il  importe  par-dessus  tout,  c'est  d'être  prévenu 
des  difficultés  du  diagnostic  et  de  la  manière  dont  on  peut  arriver  à  les  surmonter. 
Ces  difficultés  proviennent  des  symptômes  communs  que  font  naître  toutes  ces 
tumeurs  en  se  développant  également  dans  l'excavation  et  de  l'impossibilité  où 
l'on  se  trouve  d'en  déterminer,  par  une  exploration  directe  suffisamment  complète, 
l'origine,  le  siège,  la  nature. 

Toutes  ces  tumeurs  en  effet  ont  pour  caractères  communs  :  1"  de  remplir  peu 
à  peu  l'excavation  ;  2»  de  comprimer  les  organes  voisins  ;  5"  d'y  déterminer  des 
douleurs  comme  dans  les  organes  mêmes  oii  elles  prennent  naissance;  4"  de  gêner 
ou  d'altérer  plus  profondémeniraccomplissement  des  fonctions  des  uns  et  des  autres, 
urèthre,  vessie,  utérus,  vagin,  rectum,  trompes,  ovaires,  artères, veines,  nerls,  etc.  ;. 
5"  de  faire  naître,  par  la  compression  des  nerfs,  des  douleurs  irradiantes  dont  le 
siège,  le  prolongement,  la  direction  sont  importants  à  constater  pour  remonter  à 
l'origine  du  nerf  lésé  ;  6"  de  produire,  par  la  gène  ou  les  entraves  apportés  à  la  cir- 
culation, de  l'œdème  dans  les  membres  inférieurs,  les  grandes  lèvres,  le  col  utérin, 
ou  un  état  congestif  de  ces  organes,  souvent  une  dilatation  variqueuse  des  veines 
de  ces  régions  ;  7"  de  provoquer  un  déplacement  des  organes  où  elles  prennent 
naissance  ou  des  organes  voisins,  ou  d'elles-mêmes  par  leur  augmentation  pro- 
gressive, par  exemple  de  déterminer  des  cystocèles,  des  rectocèles,  des  prolapsus 
utérins,  des  cliutes  ou  des  déviations  du  rectum,  de  la  vessie,  de  Tutérus,  etc,  ou 
d'amener,  au  contraire,  l'élévation  de  la  matrice,  celle  des  trompes,  ou  des  ovaires, 
même  des  tumeurs  les  plus  dures  et  les  moins  mobiles,  telles  que  les  exostoses  que 
leur  propre  développement  pousse  à  se  projeter  vers  une  cavité  libre  pour  y  pren- 
dre un  accroissement  de  plus  en  plus  grand.  C'est  habituellement  vers  la  cavité 
abdominale  que  se  lait  cette  migration  ;  mais  elle  peut  se  produire,  comme  les 
hernies  intestinales,  par  toutes  ks  ouvertures  des  détroits  pelviens,  canal  inguinal, 
crural,  obturateur,  grande  et  petite  échancrure  sciatique,  périnée,  etc.  :  nous 
avons  vu  les  épanchements  purulents  suivre  plus  aisément  encore  les  lois  de  cette 
migration. 

11  est  difficile  d'arriver  à  un  diagnostic  très-précis  lorsque  ces  tumeurs  ont  déjà 
acquis  un  volume  considérable  et  que  nous  ne  pouvons  les  atteindre  directement. 
Tous  les  praticiens  ont  éprouvé  ces  difficultés  et  en  ont  consigné  une  multitude 
d'exemples  dans  les  mémoires  que  l'étude  de  ces  diverses  tumeurs  leur  a  donné  l'oc- 
casion de  publier.  J'en  trouve  encore  un  exemple  dans  un  des  derniers  numéroj 
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de  la  Gazette  des  hôpitaux  (1867),  où  l'autopsie  seule  révèle  à  un  praticien  très- 
habile  qu'une  tumeur  de  l'excavation,  présumée  liétéroplastique,  était  constituée 
par  les  deux  ovaires  déplacés  et  en  prolapsus  derrière  rulériis. 

Pour  arriver  à  un  diagnostic  précis,  il  faut  déterminer  l'origine,  le  siège,  la 
nature  de  ces  tumeurs,  distinguer  avant  tout  les  tumeurs  de  l'excavalion  (les 
seules  dant  nous  parlons  maintenant)  de  celles  qui  viennent  de  la  ceinture  osseuse 
qui  limite  l'enceinte  pelvienne  ;  encore  cette  détermination, lorsqu'elle  est  possible, 
ne  révèle-t-elle  souvent  que  l'impuissance  de  l'art  à  instituer  un  traitement  effi- 
cace. 

Si  l'on  songe  bien  que  les  difficultés  pour  arriver  à  une  détermination  précise 
tiennent  surtout  à  ce  qu'il  est  impossible  d'atteindre  directement  un  certain  nombre 
de  ces  tumeurs,  et  en  même  temps,  à  ce  que  la  cavité  profonde  où  elles  séjournent 
est  en  rapport  largement  et  directement  avec  l'abdomen  oij  un  grand  nombre  fuit 
aisément,  lorsqu'on  les  explore  et  qu'on  cherche  à  les  fixer  avec  le  doigt  ou  avec  un 
instrument,  on  n'aura  pas  de  peine  à  comprendre  que  la  certitude  du  diagnostic 
repose,  non-seulement  sur  des  symptômes  spéciaux,  mais  sur  deux  ordres  de  faits 
auxquels  on  doit  a[)porter  la  plus  grande  attention  :  1"  l'altération  fonctionnelle  des 
divers  organes,  altération  primitive  ou  directe  sur  l'organe  atteint  par  la  maladie, 
altération  consécutive  ou  indirecte  des  organes  voisins;  2"  les  changements  de 
situation,  de  volume,  de  forme,  de  structure  que  révèle  l'exploration  directe,  et 
comme  cette  exploration  est  incomplète  ou  obsrure  à  travers  des  parois  tégumen- 
taires  ou  viscérales  trop  épaisses,  comme  elle  ne  peut  se  faire  par  un  seul  côté  à 
cause  de  la  disposilioii  des  tumeurs  à  fuir  du  côté  opjiosé,  ou  de  l'extension  du  mal 
en  plusieurs  sens,  il  faut  se  rappeler  qu'il  ne  suffit  pas  de  pratiquer  avec  soin  et 
dans  toutes  les  règles,  la  palpation,  le  toucher  rectal,  le  touciier  vaginal,  le  cathé- 
térisme  vésical,  le  cathétérisme  utérin,  la  percussion,  l'auscultation,  la  mensura- 
tion, l'examen  au  spéculum,  etc.  ;  mais  surtout  qu'il  y  a  nécessité  de  combiner 
entre  eux  ces  divers  moyens  d'exploration,  de  les  associer  deux  à  deux,  trois  à  trois, 
par  exemple  palpation  et  toucher,  palpation,  toucher  et  cathétérisme,  de  les  prati- 
quer simultanément,  pour  arriver  à  quelque  grande  probabilité,  et,  s'il  est  pos- 
sible, à  la  certitude  du  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  on  ne  peut  signaler  aucune  indication  commune  :  chaque 
genre  de  tumeurs  réclame  un  traitement  spécial.  A.  Courty. 
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4«  séiie,  t.  V,  p.  502;  1844.  —  M.vrch.vl  (de  Calvi).  Des  abcès phlegmoneux  intrapelviens.  Th. 
de  concours.  Paris,  1844.  —  Bouisson.  Mémoire  sur  la  ligature  des  artères  fessière  et 
iscfiiat/que.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1845.  —  Lyon.  Observation  de  fracture  du  bassin. 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  i"  série,  t.  VII,  p.  257  ;  1845.  —  MARcnAL(de  Calvi).  Des  abcès phle,/- 
moneux  intrapelviens.  In  Arc/i.  gén  de  méd.,  4' série,  t.  IX,  p.  485;  1845. —  Malgaig^e. 
Traité  des  fractures  et  des  luxations.  Pans  18i7-55.  —  Du  même  Mémoire  sur  les  fractures 
du  sacrum  et  du  coccyx.  In  Journal  de  chirurgie.  Paris,  1846.  —  Fano.  Ob s  r valions  de 
fractures  multiples  du  bassin.  In  MU.  de  la  Société  anat.,  1845,  et  Arch.  gén.  de  méd., 
4«  série,  t.  XIV,  p  96;  1847.  —  Hutton.  Exiensive  Diseuse  of  the  Uriiiary  System  from  a 
Fracture  of  the  Pelvis.  In  Dublin  Quarterly  Journal,  t.  1,  p.  515;  1846,  et  Arch.  gén.  de 
méd.,  4'  série,  t.  XIV,  p.  9ï;  1847.  —  Mcrville.  Luxation  des  os  du  bassin.  In  Arch  gén. 
de  méd.,  4»  année,  t.  XV,  p.  105;  1847,  et  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XIV.— 
Mater  (Val.)  Observation  d'opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant 
dans  un  cas  d'ostéosarcome  du  bassin.  In  Arch.  gén.  de  méd  ,  4«  série,  t.  XVII,  p.  107;18;8. — 
ViGuÈs  (Aul.).  Tumeurs  sanguines  de  l'excavation  pelvienne  du  bassin.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
4«  série,  t.  XXVII,  p.  478;  1851.  — Hewitt  Moore  (Charles).  Fracture  et  déformation  du 
bassin,  jointe  à  une  luxation  peu  connue  du  fémur.  In  Arch.  gén.  de  méd  ,  4»  série, 
t.  XXVIII,  p.  580;  1852.  — Charcot.  In  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  et  Gazette  médi- 
cale de  Paris.  1852.  —  Bdsch.  Nécrose  des  os  du  bassin.  In  Gunsburg  Zeitschrift.  Breslau, 
1857,  t.  Vil,  p.  455.  —  Desphés.  Abcès  phlegmoneu.T  du  bassin.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  21  ; 
1857.  — Bernuiz.  \n  Arch  gén  de  méd.,  1857.  —  Bernutz  et  GorpiL.  Clinique  médicale  sur 
les  maladies  des  femmes.  1860-62.  —  Voillemier.  Mém.  sur  les  fractures  verticales  du  sacrum. 
In  Acad.  deméd.,\S0O  et  Clinique  chirurgicale.  Paris,  1862.  —  Kônig.  In  Arch.  fur  fleilkunde, 
n'ô,  p.  481;  1862.  —  M'Ci.intock.  Mémoires  of  Diseases  of  Woomen.  Dublin,  1863.  — 
Legodest.  Traité  de  chirurgie  d'armée.  Paris,  1865.  —  Poollet  (Jules).  De  la  rupture  des 
articulations  du  bassin  pendant  l'accouchement.  Lyon,  1864,  gr.  in-S».  —  Anger  (B.)  Traité 
iconographique  des  maladies  chirurgicales,  1"  monographie  luxations  et  fractures.  Paris, 
1865.  Consultez,  en  outre,  les  traiiés  généraux,  les  ouvrages  d'obstétrique  et  les  comptes 
rendus  des  principales  sociétés  savantes,  notamment  le  Bulletin  de  la  Soch'té  analomijue  et 
celui  de  la  Société  de  chirurgie.  Voir  aussi  la  bibliographie  de  Bassin  (vices  de  contormation). 

A  COORTÏ. 

BASSI1\ET.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  Kenonculacées  employées  dans  la  mé- 
decine des  campagnes  ou  réputées  vénéneuses.  Les  B.  jaunes  sont  \ii%}{anunculus 
acris,  repens,  bulbosus,  sceleratus,  etc.  {voy.  Renoncule).  Les  B.  blancs  sont  !e5 
Anémone  alba,  nemorosa,  sylvestris,  etc.  {voy.  Anémone).  Le  B.  purpurin  est 
la  variété  rosée  de  Y  Anémone  nemorosa.  Le  B.  Pie-pou  est  le  Ranunculus  re- 
pens. On  appelle  B.  des  marais,  le  Caltha  palustris  {voy.  Populage),  et  le  Voc- 
cinium  Oxycoccos  ou  Oxycoccos  palustris  {voy.  ces  mots  et  Vaciet).       H.  Bn. 

BASSOMBE.     Bosc,  d'après  Mérat  et  Delens  {Dict.,  l,  556),  indique  ce  nom 
que Fourcroy  écrit  Bassoucle  {Encycl  méth.,Mèàec.,  l,  123),  comme  s'appliquant 
à  une  variété  de  VAcore  vrai  ou  Acorus  Galamus  L.  (Rheede,  Hort.  malab.,  XI 
99,  t.  XLVllI).  H.  Bji. 
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BASSORIXE.  Voy.  Adraganthine. 

BASSUGL.  (Pierre),  un  des  fondateurs  de  cette  Académie  de  chirurgie  qui  jeta 
tant  d'éclat  dans  le  dix-huitième  siècle,  naquit,  en  1706,  à  Paris  ou  son  père  était 
chirurgien  de  la  Salpètrière.  Bassuel  fut  reçu  maître  en  chirurgie  en  1750,  et,  dès 
la  même  année,  admis  comme  membre  delà  Sociélé  des  arts.  Lors  de  la  création  de 
l'Académie  de  chirurgie,  il  fut  appelé  à  l'honneur  d'en  (aire  partie.  En  1744,  il  fut 
nommé  démonstrateur  adjoint  pour  la  thérapeutique,  et  l'année  suivante  il  suppléa 
Hévin  à  l'Académie  en  qualité  de  secrétaire  des  correspondances.  Jeune  encore, 
Bassuel  avait  su,  par  des  travaux  très-remarquables,  justifier  ces  distinctions  hono- 
rables. A  peine  âgé  de  vingt- cinq  ans,  il  avait  abordé  et  discuté,  à  l'aide  d'expé- 
riences ingénieuses,  un  problème  qui  préoccupait  alors  les  physiologistes.  Le  cœur 
s'allonge-t-il  dans  la  systole,  comme  le  disait  Borelli,  ou  bien,  au  contraire,  subit-il 
un  raccourcissement,  comme  semble  l'indiquer  le  raisonnement  et  comme  le  vou- 
laient Harvey,  Lovver,  Sténon,  et  Vieussens.  Déjà  Hunauld  avait  conclu  de  ses 
recherclies  en  faveur  de  ces  derniers  ;  le  mémoire  de  Bassuel  qui  venait  à  l'appui 
de  la  même  doctrine,  acheva  d'entraîner  les  convictions. 

Continuant  ses  études  sur  le  système  circulatoire,  il  s'attacha  surtout  aux  rap- 
ports qui  existent  entre  la  structure,  la  configuration  intérieure  des  artères  au 
niveau  de  leurs  embouciiures,  et  des  éperons  avec  le  cours  du  sang.  Louis ,  dans 
son  Éloge  de  Bassuel,  nous  a  fait  connaître  les  recherches  rigoureuses  entreprises 
par  ce  chirurgien  pour  déterminer  les  conditions  anatomiques  de  la  hernie  crurale 
de  manière  à  en  faciliter  la  réduction  et  à  rendre  l'opération  plus  précise. 

Enfin,  se  fondant  toujours  sur  les  conditions  anatomiques ,  il  expliqua  le  méca- 
nisme de  la  fiacture  de  la  rotule  par  la  puissance  musculaire,  et,  après  un  examen 
approfondi  des  méthodes  anciennes,  il  proposa  un  bandage  remplissant  les  diffé- 
rentes indications  posées  dans  cette  fracture,  plus  exactement  qu'on  ne  l'avait  fait 
avant  lui. 

Bassuel  mourut  d'une  fluxion  de  poitrine  le  4  juin  1757,  à  l'âge  de  cinquante 
et  un  ans. 

I.  Mém.  sur  l'action  du  cœur.  Anal,  in  Hist.  de  l'Acad.  des  se.  1731,  p.  24.  —  II.  Dis- 
sert. Iiydraulico-anatomique  ou  nouvel  aspect  de  l'intérieur  des  artères  et  de  leur  struc- 
ture par  rapport  au  cours  du  sang.  In  Me'm.  de  l'.Acad.  des  se.  (savants  étrang-ers],  t.  I, 
p.  23;  1750  —  III.  Mém.  hist.  et  pratique  sur  les  fractures  de  la  rotule,  lu  en  deux  parties 
aux  séances  publiques  de  l'Acad.  de  chir.,  en  1144  et  1745;  analysé  par  Louis  dans  ï'Éloge 
de  Bassuel.  E.  Eun, 

BATAÎTIIBI.       (Voy.  PSYCHOTRIE.) 

BATATAS.     {Voy.  Patate.) 

BATATAS   DE  PURGA.      (Voy.  LiSEROS,  JaUP.) 

BATE  (Georges).  Très-savant  médecin  et  historien  anglais,  mais  dont  les 
qualités  du  cœur  étaient  loin  d'égaler  celles  de  l'intelligence.  Il  eut,  en  effet,  le 
talent  peu  enviable  de  vivre  amicalement,  tantôt  avec  un  parti,  tantôt  avec  un 
autre,  suivant  ses  intérêts.  Membre  de  la  secte  des  Puritains,  on  le  voit  en  1637, 
premier  médecin  de  Charles  I^"",  puis,  premier  médecin  d'Obvier  Cromvvell,  puis, 
premier  médecin  de  Charles  II.  Sa  mémoire  n'est  pas  encore  complètement  Javée 
de  l'accusation  d'avoir,  pour  regagner  la  faveur  royale,  hâté  secrètement  la  mort 
de  l'usurpateur  par  le  poison.  11  mourut  le  19  avril  1669,  âgé  de  soixante  et  un  ans, 
étant  né  à  Maid's-Morton,  près  de  Buckingham,  en  1608. 
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I.  Elenchus  moluum  nuperorum  in  Arigliâ  simul  ac  juris  regii  ac  parliamentarii  brevis 
narratio.  Paris,  1G49,  in-4"';  Francof.,  1650,  in-4».  —II.  The  Royal  Apology,  or  the 
Déclaration  of  ihe  Gommons  in  Partiament.  Feb.  11,  1647  ;  Lond.,  1648,  in-i«.  —  III.  Oè- 
iervationes  derachilide,  sive  morbo  piierili,  quivulgo  Ihe  Rickets  d/c/Zar.  Lond.  1650,  in-S". 
—  IV.  Pharmacopœia  bateana,  in  quâ  octoginta  circiler  pharmaca  pleraque  omnia  e  praxi 
Georgii  Balei,  Régi  CaroloU^  protoinedici  excerpta.  Lond.,  1688  et  1601,  in-8°.  Ouvrage 
posthume  publié  par  James  Shipton,  apothicaire,  et  traduit  en  anglais,  par  William  Salmon 
sous  le  titre  de  Bate's  Dispensatory.  A.  C. 

BATEC,    BATIC.   {YolJ.  PastÊQDE.) 

BATE.HAIV  (Thomas),  médecin  anglais,  célèbre  surtout  par  son  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  peau,  qui  contribua  à  répandre  en  France  la  classification  de  Wil- 
lan.  Né  en  1778,  il  pratiqua  à  Londres  avec  un  certain  succès,  et  il  remplissait, 
dans  cette  ville,  l'emploi  de  médecin  du  dispensaire  public  et  de  médecin  con- 
sultant à  l'établissement  consacré  aux  fièvres.  Il  s'était  lié  avec  le  célèbre  Willan, 
dont  il  s'attacha  à  propager  la  classification  dermatologique  ;  système  entièrement 
fondé  sur  certains  caractères  extérieurs,  la  plupart  transitoires,  donnés  comme 
lésions  élémentaires  des  différentes  maladies  de  la  peau.  Le  traité  de  Bateman,  qui 
a  été  traduit  en  1820  par  Bertrand,  est  un  abrégé,  pour  les  premiers  genres,  du 
grand  ouvrage  de  Wilhm,  demeuré  inachevé;  il  a' complété  le  reste  avec  ses 
observations  propres  et  à  l'aide  de  notes  prises  sur  les  manuscrits  que  lui  avait  com- 
muniqués son  maître.  Du  reste,  Bateman  s'occupa  aussi  des  constitutions  médi- 
cales observées  à  Londres.  Vers  1820,  il  avait  été  obligé  de  quitter  cette  ville, 
dans  l'iatérèt  de  sa  santé  gravement  compromise,  et  il  mourut  le  9  avril  1821 ,  ;'i 
"Whitby,  dans  le  Yorkshire. 

On  a  de  lui  : 

I.  A  Practical  Synopsis  of  Cutaneous  Diseases  according  to  the  Arrangement  of  Doctor 
Willan,  exhibiling,elc.  London,  1813,  in-8»;  5'  édit.,  ibid.,1819;  Irad.l'r.,  par  Bertrand, 
Paris,  1820,  in-S" ;  ti'ad.  allem.,  par  Abr.  llabnemann.  Hall,  1815,  in-8';  trad.  ital., 
Pavia,  1822,  2  vol.  in-S».  —  II.  Reports  on  the  Diseases  of  London,  and  the  State  ofthe 
Weather  from  1804  to  1816,  including,  etc.  Lond.,  1816,  in-8°.  —  III.  A  Succinct  Account 
■ofContagious  Fever  ofthis  Country  as  exemplified,  etc.  Lond.,  1818,  iu-8».  —  IV.  Delinea- 
tions  of  the  Cutaneous  Diseases  exhibiting  the  Caracteristic  Appareances  of  the  General 
Principia  and  Species.  Lond.,  1817,  in-4°.,  pi.  70,  color.  (cet  atlas  avait  été  commencé 
par  Willan).  E.  Bgd. 

BATH  (Eaux  minérales  de),  hyperthermales ,  sulfatées  calciques  moyennes, 
azotées  fortes,  en  Angleterre,  est  une  station  du  chemin  de  fer  de  Londres  à  Bir- 
mingham, à  quatre  heures  et  demie  deLondres.  Bath  est  une  belle  et  grande  ville 
de  60,000  habitants,  dans  le  Somersetshire,  sur  les  deux  rives  de  l'Axon,  à  10 
mètres  seulement  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  température  moyenne  est  à 
Bath  de  4°, 6  centigrades  au-dessus  de  zéro,  pendant  l'hiver,  de  7"  centigrades  au 
printemps,  de  18", 2  centigrades  pendant  l'été  et  de  6°, 8  centigrades  pendant  l'au- 
tomne. On  voit  que  ce  climat  est  très-doux  pour  l'Angleterre;  mais  des  pluies  fré- 
quentes le  rendent  un  peu  humide.  11  n'y  a  point  de  saison  réglementaire,  on  se 
baigne  toute  l'année;  mais  c'est  surtout  les  mois  de  printemps  et  d'automne  qui 
sont  ordinairement  choisis  pour  suivre  la  cure  à  Bath.  Les  établissements  sont  plus 
fréquentés  pendant  les  époques  des  froids  que  pendant  les  chaleurs  ;  seulement, 
au  lieu  de  prendre  leur  bain  le  matin,  les  malades  choisissent  le  milieu  de  la 
journée.  On  donnait  à  peine,  il  y  a  trente  ans,  dix  mille  bains  chaque  année,  plus 
de  cinquante  mille  sont  administrés  aujourd'hui.  Les  sources  de  Bath  sont  remar- 
quablement captées  et  les  établissements  parfaitement  tenus;  cependant  en  Angle- 
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terre  l'organisalion  balnéo-thtrapique  des  stations  thermales  laisse  beaucoup  à 
désirer.  A  Bath  les  maisons  de  bains  sont  confortables,  luxueuses  même,  et  leur 
installation  parlaitenieut  en  harmonie  avec  leur  destination.  L'Allemagne  et  la 
France  n'ont  pas  d'hôpital  thermal  comparable  à  celui  de  Bath. 

Quatre  sources  principales  émergent  dans  l'intérieur  de  la  ville;  elles  se  nom- 
ment :  l"  King's  Spring  (source  du  Roi);  2"  Hot  Spring  (source  chaude); 
3"  Cross  Spring  (source  de  la  Croix)  ;  4°  Kingston  Spring  (source  de  King- 
ston). 

1"  King's  Spring.  L'émergence  de  cette  source  se  fait  dans  l'intérieur  de 
l'établissement  de  ce  nom.  Cette  eau  est  transparente,  inodore  et  incolore  ;  elle 
bouillonne  en  vertu  des  gaz  qu'elle  renferme,  mais  surtout  parce  qu'elle  traverse 
un  tamis  de  terre  cuite  percé  d'un  grand  nombre  de  trous  ;  son  goût  est  sensible- 
ment ferrugineux,  mais  nullement  désagréable;  elle  incruste  promptement  les 
vases  avec  lesquels  on  la  puise,  et  elle  dépose  sur  la  paroi  des  vtrres  une  couche 
ambrée  et  translucide  qui  leur  donne  l'aspect  de  cristaux  de  Bohème.  Elle  est  assez 
chaude  pour  brûler  les  doigts  ;  elle  a  46"  centigrades,  l'air  ayant  24°  centigrades. 
Sa  réaction  est  uu  peu  acide;  des  bulles  gazeuses  très-fines  s'en  dégagent  lentement 
et  mettent  quarante-deux  secondes  à  monter  à  la  surface  de  l'eau.  Des  conferves 
très-ténues,  vertes  quand  elles  sont  jeunes,  vert  jaunâtre  quand  elles  sont  vieilles, 
se  forment  dans  les  canaux  d'écoulement  et  sur  les  parois  des  piscines,  lorsque 
l'eau  minérale  est  refroidie  ou  au  moins  exposée  à  l'air.  Son  poidi  pécifique, 
comme  celui  des  autres  sources  de  Bath  d'ailleurs,  est  de  1,0024.  L'analyse  chi- 
mique de  l'eau  de  King's  Spring  a  donné,  en  1848,  à  MM.  Merek  et  Galloway  par 
1,000  grammes  d'eau  les  résultats  suivants  : 

Sulfale  de  chaux 1,1425 

—  potasse 0,0662 

—  soude 0,2744 

Carbonate  de  chaux 0,1259 

—  magnésie 0,U0i7 

—  oxyde  de  for 0,01o2 

Chlorure  de  sodium 0,1802 

—  magnésium 0,2081 

Acide  silicique 0,0425 

Lithine quantité  indéterminée. 

Total  des  matières  fixes 2,0397 

La  quantité  des  gaz  n'a  pas  été  déterminée. 

L'établissement  thermal  de  King's  Bath  se  compose  :  1»  d'une  salle  destinée 
à  la  buvette.  En  face  de  sa  porte  d'entrée  principale,  se  trouve  une  table  de  mar- 
bre, au-dessus  de  laquelle  est  un  vase  circulaire  à  huit  échancrures,  qui  verse  l'eau 
minérale  dans  un  bassin  de  marbre  de  Cornouailles  (serpentine)  recevant  les  jets 
du  récipient  dont  l'eau  est  destinée  à  la  boisson.  Cet  an>énagement  est  défectueux  ; 
il  refroidit  l'eau,  il  la  prive  surtout  des  gaz  qu'elle  renfermait  d'abord  ;  2"  de  deux 
piscines  dont  la  première  est  la  piscine  du  Roi.  Un  cercle  de  fer  orné  de  boules 
et  d'anneaux  de  cuivre  scellés  dans  le  mur  servent  de  point  d'appui  aux  malades 
qui  s'y  baignent.  On  descend  à  l'est  par  deux  escaliers  de  pierre  de  trois  marches 
chacun  à  la  piscine  du  Roi  qui  a  12  mètres  de  longueur,  10  mètres  de  lajgcur  et 
1^,50  de  profondeur.  La  seconde  piscine  nommée  ];iscme  de  la  Reine,  est  de 
l'autre  côté  d'un  mur  plus  au  midi  ;  elle  n'a  que  la  moitié  de  la  longueur  de  la 
piscine  du  Roi,  l'autre  moitié  étant  occupée  par  un  refroidissoir.  La  chaleur  de 
sou  eau  est  moins  élevée  que  celle  de  la  piscine  du  Roi  ;  5"  de  quatre  cubuiec» 
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isolés  renfermant  quatre  bnigiioircs  ;  4"  de  trois  piscines  de  famille  auxquelles 
on  descend  par  liuit  marches.  Ceux  qui  sont  privés  de  l'usage  de  leurs  membres 
trouvent  à  Bath  un  fauteuil  de  bois  et  de  tissu  de  canne  sur  lequel  on  assied 
le  malade,  uu  cric  appliqué  contre  le  mur  l'elcve  à  une  certaine  hauteur,  le  fuit 
glisser  le  long  d'une  tringle  horizontale  qui  l'arrête  au-dessus  du  milieu  de  la 
baio^noiie,  puis  le  descend  lentement  et  sans  secousse  dans  l'eau  où  il  ddit  être 
plongé.  Le  bain  fini,  le  patient  est  reconduit  par  le  même  mécanisme;  5»  de  deux 
salles  précédées  de  vestiaires  où  se  donnent  les  douches,  dont  on  peut  varier  la 
forme  et  la  force  suivant  les  prescriptions  médicales  ou  la  volonté  des  malades. 
L'établissement  de  King's  Spring  se  compose  enfin  de  deux  fontaines,  l'une  dans 
la  cour  intérieure  delà  maison,  l'autre  sur  la  place  des  Bains. 

î"Hot  Spring  {(lie  Helting  Pump  Boom,  cliambre  de  la  pompe  de  llelting).  Cette 
source  se  trouve  au  milieu  de  la  rue  de  Ilot  Bath  ;  des  clous  de  fer  remplacent  le  pavé 
sur  toute  l'étendue  de  son  bassin  detaptage.  Elle  a  les  mêmes  caractères  physiques 
et  chimiques  que  l'eau  de  la  source  du  Roi,  à  la  différence  que  sa  saveur  est  beau- 
coup plus  ferrugineuse,  que  ses  bulles  mettent  cinquante-sept  secondes  à  gagner  la 
surface  du  verre  et  qu'elle  laisse  précipiter  une  poudie  brun  noirâtre  tombant  au 
fond  du  vase  sans  altérer  sa  limpidité  ;  cependant  elle  incruste  moins  les  tuyaux  et 
les  verres.  Sa  réaction  est  franchement  alcaline  et  sa  température  de  46", 5  centi- 
grades, J'air  extérieur  étant  à  20", 8  centigrades;  son  poids  spécifique  est  de  1,002. 
Son  analyse  chimique  n'est  pas  connue. 

L'eau  de  Hot  Spring  alimente  l'établissement  du  Hot  Bath  qui  a  exactement  la 
même  installation  que  celui  Ih  King's  Bath,  seulement  il  est  plus  petit  et  moins 
luxueux.  Il  se  compose  aussi  :  cl  une  salie  de  buvette  intérieure  ;  d'une  buvette  ex- 
térieure ou  buvette  des  pauvres  qui  est  de  l'autre  côté  de  la  rue  de  Ilot  Bath  ;  d'une 
piscine  octogonale  (iîoi  Bath),  d'une  grande  piscine  de  natation  ovale,  ayant  des 
dimensions  quadruples  de  la  preniièrt  [Tepid  swimming  Bath,  bain  tiède  de  na- 
tation) et  de  dix  cabinets  de  toilette  ;  de  dix  salles  de  douches  précédées  de  leur 
vestiaire;  d'un  cabinet  de  bain  de  pluie  et  d'un  cabinet  de  douches  ascendantes.  G» 
dernier  est  dans  les  dépendances  de  Hot  Bath. 

3"  Cross  Spring.  L'eau  de  la  Gioix  a  les  mêmes  caractères  que  ceux  des  deux 
sources  piécédentes,  elle  ne  diffère  que  par  sa  température  qui  est  de  45",5  centi- 
grades l'air  de  la  pièce  de  la  piscine,  au  milieu  de  laquelle  elle  émerge,  étant  de 
29°  centigrades.  Son  poids  spécifique  n'est  pas  connu  et  son  analyse  chimique  n'a 
pas  été  faite. 

Elle  n'est  pas  employée  à  l'intérieur;  ses  eaux  alimentent  une  piscine  irréguliè- 
rement circulaire  de  8  mètres  de  diaaiètre  et  de  l^.SO  de  profondeur,  dont  les 
parois  sont  recouvertes  de  rouille.  On  y  descend  par  quatre  ouvertures  pour 
les  plongeurs  et  par  un  seul  escalier.  La  statue  du  roi  celtique  et  légendaire 
Bladod,  qui  découvrit  cette  source,  est  placée  au  milieu  de  cette  pischie,  fréquentée 
surtout  par  les  ouvriers  mécaniciens  qui  payent  leurs  bains  3  pence  (ÔO  cea- 
times)  seulement. 

4°  Kingston  Spring.  L'eau  de  cette  source  a  les  mêmes  caractères  physiques 
et  chimiques  que  celle  de  Cross  Spring  ;  mais  son  goût  est  moins  ferrugineux  et 
sa  température  n'est  que  de  40", 8  centigrades  après  que  l'on  a  pompé  assez  long- 
temps pour  vider  l'eau  du  tuyau  où  elle  s'est  refroidie.  Elle  est  remarquable  aussi 
parce  qu'elle  n'incruste  pas  les  canaux  et  les  verres,  et  qu'elle  ne  contient  aucune 
bulle  de  gaz.  1 ,000  grammes  de  l'eau  de  Kingston  Spring,  analysés  en  181 1,  par 
le  docteur  Wilkinson,  ont  donné  les  résultats  suivants  ; 
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Silicate  de  cliaiix 0,6588 

—  soude 0,1283 

Carbonate  de  chaux 0,0629 

—  oxyde  de  i.i 0,0IS8 

Chlorure  de  sodium  .  .  ' 0,2596 

Silice O.OUl  /■' 

Matière  extraclive O.OOTQ 

Perte .    0,0080 

Total  des  matières  fixes  .  .  " 1,1345  t 

La  quantité  de  gaz  Ji'est  pas  indiquée. 

L'eau  de  la  source  de  Kingston  se  rend  à  la  buvette,  elle  alimente  aussi  le 
Rouman  Balh,  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  d'origine  romaine,  mais  désigné  p'ns 
souvent  encore  par  le  nom  de  Kingston  Bath.  Cet  établissement  se  compose  de 
quatre  vestiaires,  d'une  chambre  de  repos,  de  trois  piscines  de  famille,  d'un  cabinet 
de  bain  où  sont  les  douches  en  jet  et  en  pluie,  et  d'une  étuve. 

Outre  les  quatre  élablissemenls  dont  il  vient  d'être  question,  la  ville  de  Batli 
possède  un  hôpital  thermal  oiî  les  malades  civils  sont  exclusivement  soignés  par 
les  eaux  minérales.  L'Europe  tout  entière  n'offre  rien  de  plus  propre,  de  pus 
confortable,  de  plus  intelligemment  installé  que  ce  nosocome.  Ses  dortoirs  de 
vingt-deux  lits,  ses  réfectoires,  ses  salles  de  travail,  sa  lingerie,  sa  cuisine,  sa  Ics- 
siverie,  son  séchoir  sont,  des  modèles.  Aucune  odeur  désagréable  n'est  perçue,  au- 
cun objet  rebutant  ne  se  rencontre  dans  cette  maison  hospitalière,  digne  assuré- 
ment de  servir  de  type  à  toutes  celles  du  même  genre.  Une  ancienne  piscine  romaine, 
qui  n'a  aucune  destination  aujourd'hui,  a  été  découverte  il  y  a  une  dizaine  d'années 
dans  le  sous-sol.  C'est  une  des  curiosités  de  Bath.  La  mosaïque  qui  la  décore  est 
dans  un  état  de  conservation  à  peu  près  complet.  Les  cabinets  avec  leurs  baignoires 
isolées,  les  piscines  de  famille,  les  salles  de  douches  de  l'hôpital  thermal  de  Bath 
peuvent  être  enviés  par  la  plupart  des  établissements  d'eaux  minérales  où  se  ren- 
dent les  malades  appartenant  au  meilleur  monde.  Cet  hôpital  a  cent  trente-quatre 
lits,  quatre-vingt-six  pour  les  hommes  et  quarante-huit  pour  les  femmes.  Il  y  en 
aura  bientôt  cent  cinquante. 

Mode  d'administration  et  doses.     Les  eaux  des  diverses  sources  de  Bath  se  boivent 
ordinairement  en  deux  séances  dont  l'une  doit  avoir  heu  le  matin  à  jeun  et  l'autre 
le  soir  avant  le  dîner.  Ces  eaux  se  prennent  à  la  dose  d'un  à  quatre  verres,  à  dix 
minutes  ou  à  un  quart  d'heure  de  distance.  Chacun  des  verres  varie  de  120  à  350 
grammes.  M.  le  docteur  Falconer  ajoute  que  l'on  peut  même  quelquefois  doubler 
ces  quantités.  Les  malades  doivent  boire  lentement  et  se  promener  dans  les  in- 
tervalles de  l'ingestion  de  chacun  des  verres.  La  durée  des  bains  varie  de  cinq  à 
trente  minutes.  II  est  important  d'avoir  la  précaution  de  renouveler  l'air  des  ca- 
binets de  bains  et  de  douches,  afin  d'éviter  la  chaleur  de  la  vapeur  d'eau  qui  peut 
occasionner  des  accidents  dans  certaines  (Circonstances.  On  fait  sagement  aiissid'en- 
trer  lentement  dans  l'eau  du  bain,  dont  on  n'élève  jamais  la  température  au  delà  de 
95°  Fahrenheit,  égalant  32°  centigrades,  à  moins  d'indications  spéciales.  Les  bains 
doivent  être  pris  le  matin,  en  été;  au  milieu  de  la  journée,  dans  les  autres  saisons. 
Il  faut  avoir  soin  de  se  mettre  dans  l'eau  avant  le  repas  ou  d'attendre  un  temps 
suffisant  après  avoir  mangé,  pour  que  la  digestion  soit  complète.  On  ordonne  les 
bains  tous  les  jours  le  plus  souvent;  il  y  a  des  cas  où  l'on  ne  doit  les  per- 
mettre que  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  La  durée  des  douches  sèches  et  humides 
varie  suivant  les  circonstances  et  les  effets  qu'on  veut  en  obtenir.  Elles  sont  admi- 
nistrées le  matin,  presque  toujours,  et  plutôt  avant  qu'après  le  bain.  On  trouve  à 
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Batli  tous  les  ajutages  qui  conviennent  à  leur  application  en  jet,  en  lame,  en  pluie, 
en  douches  ascendantes,  vaginales,  rectales,  etc. 

Emploi  thérapeutique.  Le?  effets  physiologiques  qui  se  produisent  le  plus  sou- 
vent après  l'ingestion  des  eaux  de  Bath  sont  une  augmentation  du  pouls,  de  la 
chaleur  de  la  peau,  de  la  sécrétion  intestinale.  Les  eaux  de  Bath,  prises  à  petites 
doses,  constipent;  elles  procurent  de  deux  à  trois  évacuations  alvines,  lorsque 
quatre,  cinq,  six  verres  ou  davantage  ont  été  pris  le  matin  à  jeun,  par  exemple. 
Une  sensation  de  chaleur  agréable  à  l'épigastre,  s'irradiant  bientôt  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  succède  habituellement  à  l'usage  intérieur  de  ces  eaux  : 
une  <Taletè  plus  grande,  un  sentiment  de  bien-ctre  et  de  légèreté  s'observe 
pondant  tout  le  reste  du  jour.  Si  la  cure  doit  donner  de  bons  résultats,  les  eaux 
de  Bath  produisent  toujours  un  effet  marqué  sur  la  sécrétion  des  reins,  elles 
apaisent  proraptement  la  soif  et  elles  activent  la  quantité  de  la  salive.  M.  Falconer 
attache  une  si  grande  importance  à  l'augmentation  de  l'urine,  qu'il  recourt  quel- 
quefois aux  médicaments  en  solution  dans  l'eau  minérale,  lorsqu'il  ne  trouve  pas 
la  diurèse  suffisante.  S'il  n'arrive  pas  à  son  but  de  cette  manière,  il  conseille  aux 
buveurs  de  suspendre  la  cure. 

Dès  qu'il  survient  de  la  céphalalgie,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  de  la  soif, 
de  l'anorexie,  de  l'oppression,  il  faut  discontinuer  le  traitement  ou  au  moins 
diminuer  la  quantité  de  l'eau  et  éloigner  les  doses.  L'expérience  a  plusieurs  fois 
démontré  à  M.  Falconer,  qu'il  faut  prévenir  les  buveurs  de  ne  pas  fréquenter  les 
soerces  avant  le  déjeuner.  Les  nausées  et  les  vomissements  indiquent  aussi  qu'il 
est  nécessaire  de  flûte  refroidir  les  eaux  avant  de  les  permettre  à  doses  fractionnées. 
En  entrant  dans  le  bain  un  sentiment  d'horripilation  accompagné  de  froid  assez 
vif  prédomine  ordinairement.  Bientôt  une  douce  chaleur  péiipliérique,  une  nota- 
ble accélération  des  pulsations  artérielles,  une  élasticité  et  une  vigueur  inusitées 
des  muscles,  sont  les  phénomènes  les  plus  habituels.  Presque  tous  les  malades 
digèrent  mieux  et  plus  vite,  ils  se  livrent  plus  volontiers  aux  exercices  du  corps  et 
pourtant  ils  transpirent  moins  facilement.  Telle  est  l'action  véritablement  physio- 
logique des  bains  avec  l'eau  minérale  de  Bath  ;  il  reste  à  indiquer  les  accidents 
pliysiologico-pathologiques  qu'elle  produit.  Les  rhumatisants  avec  du  tremblement 
ou  de  la  sciatique  qui  sont  soumis  à  la  cure  externe  des  eaux  de  Bath,  aux  bains 
principalement,  voient  l'agitation  et  la  douleur  de  leurs  membres  diminuer  pro- 
gressivement et  quelquefois  cesser  tout  à  fiiit.  Deux  remarques  doivent  être  faites  à 
ce  propos  :  les  personnes  affectées  de  douleurs  sciatiques,  on  bien  voient  s'éloi- 
gner leurs  accès  les  plus  intenses,  ou  bien  n'éprouvent  absolument  aucim  soulage- 
ment pendant  la  durée  de  leur  traitement  thermal.  Ce  n'est  que  plus  lard,  pendant 
la  post-cure,  qu'ils  voient  disparaître  des  souffrances  que  rien,  jusqu'alors,  n'avait 
pu  calmer.  L'administration  des  bains  de  Bath  doit  être  surveillée  avec  grand  soin, 
car  une  congestion  des  parties  supérieures  du  corps  en  est  souvent  la  conséquence. 
La  durée  doit  être  moins  longue  alors,  on  les  suspend  même  tout  à  fait  si  cette 
précaution  n'est  pas  suffisante. 

Les  eaux  de  Bath  en  boisson  sont  principalement  indiquées  dans  les  troubles  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  qui  sont  caractérisés  par  des  digestions  difficiles  et  une 
assimilation  incomplète.  Dans  les  dyspepsies  avec  inappétence,  avec  plénitude  et 
distension  stomacales,  avec  constipation,  abattement  et  langueur  qui  rendent  les 
malades  moroses  et  irritables  à  un  tel  point  que  la  vie  leur  est  insupportable,  la 
cure  interne  donne  souvent  des  résultats  favorables.' 
Il  faut  placer  au  second  rang  des  indications  de  ces  eaux,  les  affections  pro- 
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duites  pnr  un  état  confirmé  d'anémie  et  de  chlorose.  Tous  les  médecins  savent 
combien  la  médication  par  les  ferrugineux  rend  d'utiles  services,  et  les  eaux  clilo- 
rurées  fen  ugineuses  azotées  de  Balli,  en  boisson  surtout,  sont  un  moyen  à  la  fois 
énergique  et  facile  de  remplir  cette  indication. 

L'usage  interne  des  eaux  de  Batli  convient  aussi  aux  goutteuse  épuisés  de  souf- 
frances produites  par  une  diatlièse  ancienne.  Les  organes  digestifs  fonctionnent 
incomplètement  alors ,  les  tissus  sont  décolorés  et  quelquefois  œdématiés  ;  ils 
reprennent  leur  activité,  leu.-  coloration  et  leur  souplesse  à  la  suite  de  l'emploi 
des  eaux  de  Bath  en  boisson,  en  b;iins  et  en  douclies.  Le  médecin  qui  diiige  la 
cure  doit  surveiller  attentivement  les  malades  auxquels  il  conseille  alors  les 
bains  et  les  douches,  car  il  faut  éviter  de  déterminer  des  accès  aigus,  qui  se  pio- 
duiscnt  à  peu  près  certainement  si  le  traitement  n'est  pas  conduit  avec  une  extrême 
prudence. 

Tous  les  accidents  causés  par  l'existence  d'un  rlmmat.'sme  subaigu  ou  chioni- 
que  sont  également  justiciables  du  traitement  e\terne  par  les  eaux  de  Batli,  et 
spécialement  par  les  bains  et  les  douches  d'eau  et  de  vapein-.  Que  les  ulTections 
qui  en  sont  la  conséquence  aient  la  forme  névralgique  ou  paralytique,  locali-ée  ou 
généralisée,  la  cure  thermale  n'en  donne  pas  moins  de  bons  résultats.  Mais  si  les 
paralysies  sont  consécutives  à  des  apo[iIexies  dat.mt  de  plusieurs  années  même,  les 
eaux  de  Bath  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ne  doivent  pas  être  employées  ou  au 
moins  ne  doivent  l'être  qu'avec  une  grande  réserve  et  en  évitant  de  l'aire  réap- 
paraîiic  des  congestions  on  des  hémorrhagies  céiébrales  cent  fois  plus  graves  que 
les  lésions  que  l'on  avait  à  combattre. 

Les  paralysies  provenant  d'empoisonnements  métalli([ues  saturnins,  aisonicaux, 
niercuriaux  ou  cuivreux,  sont  traitées  avec  un  nol.;Lle  avantage  à  Batli;  les 
eaux  en  boisson,  les  bains  et  les  douches  sont  sinndtanérnent  employés.  Une 
remar(|ue  laite  par  les  médecins  de  cette  station  minérale,  et  spécialement  par 
tous  ceux  qui  ont  pratiqué  à  l'hôpital  thermal,  consiste  dans  le  iait  suivant  :  les 
paralysies  des  muscles  extenseuts  de  l'avant-bras  chez  les  peintres  en  bâtiments 
€t  chez  les  ouvriers  mnniantles  préparations  plombiques,  paralysies  qui  ne  cèdent 
«rdinairemeat  qu'à  un  traitement  approprié,  diminuent  assez  prumptemeut  à 
Bath  pour  qu'on  puisse  accorder  aux  eaux  de  cette  station  une  action  spéciale  : 
elles  guérissent  en  eflet  mieux  ces  affections  que  tous  les  moyens  pharmaceutiques 
usités  partout  ailleurs. 

Les  eaux  de  Bath  à  l'intérieur,  mais  en  bains,  et  surtout  en  douches  à  fiible 
percussion  d'abord,  et  à  forte  pression  si  les  malades  peuvent  les  supporter,  sont 
aussi  très-utilenient  emi)loyées  contre  les  tumeurs  blanches  et  contre  les  co.valgies 
à  leur  début.  Les  douches  en  jet,  en  lame,  en  plnie  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  donnent  fréquemment  de  bons  résultats  dans  la  chorée  ou  la  danse  de 
Saint-Witt. 

La  combinaison  de  la  cure  interne  et  externe  par  les  eaux  de  Bath  est  une  pierre 
de  touche  qui  a  souvent  conduit  au  diagnostic  de  syphilis  larvées,  dont  elles  ont 
manifesté  l'existence  en  faisant  apparaître  à  la  peau  des  éruptions  spécifiques. 

Les  eaux  de  B  ith  en  bains  tièdes  généraux  réussissent  mieux  dans  les  alfections 
sèches  que  dans  les  afiections  humides  de  la  peau.  Ainsi,  c'est  dans  le  genre  lepra 
et  psoiiasis  qu'elles  ont  l'action  la  plus  énergique.  Dans  l'eczéma  cependant,  les 
bains  de  Bath  ont  incontestablement  prouvé  leur  eflicacité  :  la  température  doit 
être  portée  progressivement  alors  jusqu'aux  limites  de  la  chaleur  que  les  malades 
peuvent  endurer;  mais  les  bains  seront  très-courts,  de  cinq  à  dix  minutes,  par 
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«xemple.  Ces  eaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ont  une  action  puissante  contre  les 
suites  de  traumatisme,  de  luxations,  d'entorses,  de  foulures,  de  contractures  es- 
sentielles ou  consécutives  à  l'existence  d'un  rhumatisme,  d'un  embarras  gastri- 
que ou  d'une  fièvre  grave.  Il  faut  ajouter  encore  que  les  anciens  médecins  en- 
"voyaient  à  Bath  les  femmes  dont  les  suites  de  couches  laissaient  une  grande  difficulté, 
une  impossibilité  même  dans  les  mouvements  des  membres.  M.  William  Falconer 
ne  s'explique  pas  pourquoi  ces  malades  ne  viennent  plus  aujourd'hui  à  cette  sta- 
tion thermale. 

L'usage  des  eaux  de  Bath  est  contre-indiqué  dans  toutes  les  maladies  oii  il  im- 
porte de  ne  pas  activer  la  circulation  sanguine.  Ainsi,  il  ne  faut  pas  adresser  à 
Bath  les  personnes  qui  ont  dis  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  plétliori  jues  chez  lesquels  il  est  à  craindre  de  produire  des  accidents  con- 
gestifsou  hémorrhagiques  du  poumon,  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 

Durée  de  la  cure,  de  25  à  30  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  des  sources  de  Bath.  A.  Roturead. 

Bibliographie.  —  Turner  (William),  m.  d.  Description  of  Bath.  Vol.  1,  page  207  ;  1557.  — 
Jones  (Jolin),  d.  m.  The  Bathes  of  Dalhes  Ayde.  1572.  —  Venser  (Tobias).  1607.  — Jorden 
(E.).  1613.  —  Johnson  (T.).  1657.—  Guidott  (Ihos).  1658.  —  Chapman  (H.).  —  l'nGH(U.).— 
Pratt  (E.).  —  Stuiibe  (H.).   —  Pierce  (R.).  —  Maplet  (J.),  1707.  —  Quinton    (J.),  1707  — 

OlIVEK    (W.). —  CheÏNE    (G.).  —   'WïNTËR  (J.).  —    KlNNEIR   (D.).  SuMMERS    (J.).    RaNDOLPU  (G.)._ 

SuoLLETT  (T.).  — Charleton  (R).  —  Baïlies  (W.).  1 757.  —  Sunierland  (A.),  1757.  —  SiEg 
VENs(J.  N.).—  RuTTLï  (J.). —  Lucas  (C).  —  Falconer  (William).  —  Sir  Barrï  (E.).  —  Lïson 
(D.).—  Elliott  (J.).  —  Corp  (W.).  —  Wilson  (A.).  —  Gibdes  (Geo.  S.).  1807.  —  Wilkinson- 
(C.  H.).—  Barlow  (E.).  —  Mansford  (J.  G.).  —  Spry  (J,  H.).  — Granville  (A.  D.).  —  Tunn- 
stall  (J.).  1857.  —  Falconer  (liandle  Wilbraham).  The  Baths  and  Minerai  Wuters  of  Bath. 
London,  18U0,  500  pages  in-12.  —  Du  hème.  The  Bath  Minerai  Watersin  Cases  of  Rheuma- 
thism,  Sciatica,  Goût,  etc.  London,  1861,  82  pages  in  12.  A.  R. 

BATI,  BATIS.  Nom  donné  par  Pline  au  Crilhmummayitimum  {voy.  Perce- 
pierre).  C'est  delà  qu'on  a  donné  le  nom  de  Bâtis  maritim-a  à  une  petite  plante 
des  Antilles,  d'aftinités  tiès-douteuses,  qui  est  riche  en  sels  alcalins  et  qui  possède 
les  mêmes  propriétés  que  les  Soudes.  H.  Bn. 

BATIFOIL  (Eau  MINÉRALE  de)  ,  atliermale,  bicarbonatée  calcique,  magné- 
sienne et  sadique  forte  ybicarbonatée  ferrugineuse  faible,  carbonique  faible .  Dans 
le  département  du  Cantal,  dans  la  commune  de  Marcenat,  à  2  kilomètres  du  bourg 
de  ce  nom,  sur  la  rive  gauche  d'un  petit  cours  d'eau  qui  va  se  jeter  dans  le  ruis- 
seau de  la  vallée  de  la  Rue,  dont  le  lac  est  profondément  encaissé  entre  deux  col- 
lines de  granit,  Batifoil  a  uue  seule  source  minérale  émergeant  d'une  couche  d'ar- 
gile grisâtre  à  30  mètres  environ  des  bords  de  la  petite  rivière  dont  il  vient  d'être 
question.  Celte  eau  est  trouble,  sale  et  boueuse  ;  elle  est  recouverte  d'une  pellicule 
irisée  assez  épaisse  ;  elle  ne  laisse  déposer  aucune  trace  de  rouille  ;  elle  est  ino- 
dore; son  goût  est  à  la  fois  acidulé,  piquant,  ferrugineux  etsaumàtre.  Sa  tempéra- 
ture est  de  120,5  centigrades.  M.  le  docteur  Mourguye  a  trouvé  que  lÛÛO  grammes 
■de  cette  eau  contiennent  approximativement  les  principes  suivants  : 

Curboiiate  de  magnésie 2,00 

—  chaux -40 

—  soude 1,00 

Protoxyde  de  fer 0,20 

Total  des  uatières  eues  ...........    5,60 

Gai  acide  carboninue  libre faible  quantité. 
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La  composition  de  l'eau  de  Batifoil  est  très-intéressante,  si  elle  est  bien 
exacte  ;  il  n'est  pas  douteux  qu'eFie  n'attire  près  d'elle  un  grand  nombre  de 
malades  dès  que  î'ciménagenient  sera  convenable  et  que  l'aspect  et  la  saveur  de 
l'eau  seront  plus  engiigeants.  Il  suffirait,  pour  arriver  à  ce  résultat,  d'empêcher 
l'argile  de  se  mêlera  l'eau  et  de  creuser  un  bassin  oiî  elle  serait  à  l'abri  des  varia- 
tions de  la  chaleur  ambiante  et  des  changements  de  l'atmosphère. 

Malgré  le  défaut  du  captage,  malgré  l'absence  complète  d'exploitation  régulière, 
malgré  le  dégoût  qu'inspire  cette  eau  louche,  bourbeuse  même,  quelques  person- 
nes viennent  faire  chaque  année  une  cure  à  la  source  de  Batifoil.  Que  serait-ce  si 
la  fontaine  était  dans  de  meilleures  conditions  et  si  les  buveurs  y  trouvaient  une 
eau  réellement  potable,  qui  pourrait  rendi  e,  par  conséquent,  les  services  que  l'on 
serait  en  droit  d'attendre  d'une  source  aussi  chargée  en  principes  magnésiens  et 
sodiques?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  buveurs  l'ingèrent  telle  qu'elle  est  à  la  dose  de 
quatre  à  huit  verres  tous  les  malins.  L'effet  le  plus  constant  de  cette  eau  minérale 
est  de  produire  une  purgation  qui  s'explique  aisément,  si  l'on  se  reporte  à  la  quan- 
tité des  sels  qu'elle  renferme  et  à  la  manière  dont  on  s'en  sert  ;  car  les  buveurs 
prennent  leur  dose  de  chaque  jour  en  deux  ou  trois  fois  seulement.  La  vertu  laxa- 
tive  de  l'eau  de  Batilbil  ne  doit  pas  faire  oublier  qu'elle  est  en  même  temps  ferrugi- 
neuse à  un  assez  haut  degré,  puisqu'elle  tient  en  dissolution  20  centigrammes  de 
protoxyde  de  fer  par  litre.  L'usage  de  l'eau  bicarbonatée  magnésieime,  calci- 
que  et  sodique  de  Batifoil  ne  larde  pas  à  montrer  la  propriété  analeptique  recon- 
stituante et  tonique  de  cette  source  minérale  qui  tiendrait  une  place  importante 
dans  le  cadre  hydrologique,  si  les  visiteurs  trouvaient  près  d'elle  un  captage  et  une 
installation  convenables.  Combien  serait  précieuse,  en  effet,  une  eau  naturelle- 
ment chalybée,  contenant  une  proportion  de  sels  magnésiens  et  sodiques  capable  de 
neutraliser  les  effets  astringents  des  combinaisons  ferrugineuses  qui  resserrent 
encore  les  buveurs  que  leur  maladie  porte  déjà  à  une  constipation  habituelle. 

Durée  de  la  cure,  de  25  à  50  jours.  A.  Rotureac, 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Batifoil. 

Bibliographie.  —  Mourgdïe.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Coudât  (Saute-Teau),  Tré- 
miseau,  Batifoil  et  Jalkyrac.  In  Annuaire  du  Cantal,  1830,  p.  107  et  suivantes.  .4urillac, 
1831.  —  NivET  (S.).  Eaux  minérales  du  département  du  Cantal,  p.  15  et  14.  Clermont- 
Ferrand,  in-8°.  A.    R. 

BATIGIVOLLES  (Eau  minérale  de)  athermale,  sulfatée  calcique  faible, 
sulfureuse  faible.  Au  bas  de  l'avenuedeClichy,  dans  la  rue  Sauffroy,  n°^  9  et  H, 
se  trouvent  les  deux  maisons  dans  le  jardin  desquelles  émerge  la  source  de  Bati- 
gnolles.  Son  eau  est  reçue  dans  un  puits  couvert  de  17  mètres  de  profondeur,  sur 
la  margelle  duquel  on  a  établi  lu  roue  faisant  manœuvrer  le  piston  d'une  pompe 
aspirante  et  foulante.  Un  robinet  la  laisse  couler  dans  les  verres  ou  dans  le  bassin 
qui  la  reçoit.  La  compagnie  de  capitalistes  qui  avait  affermé  cette  source  et  les 
terrains  l'avoisinant,  avait  fait  construire  deux  bâtiments  dont  l'un,  destiné  à  une 
sorte  de  Trinkhull  et  l'autre  aux  cabinets  de  bains,  de  douches,  et  à  une  salle  d'in- 
halation sulfureuse,  n'a  pu  conduire  son  entreprise  à  bonne  fin,  de  sorte  que 
l'établissement  a  aujourd'hui  une  autre  destination.  Cette  société  avait  entre[)ris  des 
fouilles,  afin  d'augmenter  le  débit  de  la  source  dont  l'eau  ne  pouvait  alimenter 
qu'un  petit  nombre  de  baignoires.  Mais  la  surprise,  le  désappointement  des  inté- 
ressés furent  à  leur  comble,  lorsqu'après  avoir  fait  enlever  la  couche  du  terrain 
d'où  sort  la  source,  l'eau  cessa  tout  à  coup  d'être  sulfureuse.  Des  hommes  compé- 
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tents  furent  appelés  pour  expliquer  le  phénomène  ;  ils  eurent  beaucoup  de  mal  à 
faire  comprendre  que  la  source  de  Batignolles  n'était  hépatique  qu'en  raison  du 
parcours  de  son  eau  dans  des  couches  chargées  de  débris  végétaux  et  animaux.  Ils 
conseillèrent  de  terminer  tout  travail  et  de  remettre  avec  grand  soin  les  déblais 
dans  l'ordre  de  leur  extraction  première.  La  cause  accidentelle  delà  sulfuration  de 
l'eau  étant  rétablie,  la  source  de  Batignolles  ne  tard;»  pas  à  redevenir  sulfureuse. 
Cette  eau  n'est  pas  d'une  limpidité  parfaite,  elle  a  une  teinte  grisâtre;  elle 
n'offre  pas  de  précipité  au  premier  moment,  mais  des  paillettes  noires  ne  tardent 
pas  à  se  déposer  au  fond  du  verre.  Elle  a  une  odeur  hépatique  sensible,  surtout 
lorsqu'on  l'agite  ou  que  le  temps  est  chaud  et  orageux.  Lorsqu'on  expose  une  pièce 
d'argent  sous  son  jet,  elle  jaunit  d'abord,  puis  elle  prend  une  teinte  noirâtre.  Son 
"dût  est  à  la  fois  hépatique  et  chalybé;  cette  dernière  qualité  vient  des  débris 
ferrugineux  que  celle  eau  renc(>ntre  avant  son  point  d'émergence.  Elle  ne  paraît 
nullement  gazeuse;  sa  température  est  de  9°, 8  centigrades  et  son  poids  spécifique 
de  1,0057.  M.  Ossian  Henry  a  fait  l'analyse  de  l'eau  de  cette  source  avant  que 
les  fouilles  récentes  n'aient  été  entreprises;  ce  chimiste  a  trouvé  dans  1,000  gram- 
mes d'eau  les  principes  suivants  : 


Sulfate  anhydre  de  chaux 0,94;;0 

—  '  ^""^'^  •. •■ I  0,5010 

—  magnésie ) 

Bicarbonate  de  chaux 0,  iôOO 

—  magnésie 0,108l) 

Chlorure  de  sodium  (peu) i    „  ^^.^ 

—       de  magnésium )      ' 

Sulfliydrate  de  chaux  (jullure  calcique) 0,0054 

Silice,  Alumine 0,lô50 

Sulfure  de  fer  évalué 0,OiOO 

Matière  organique  azotée,  formée  par  l'humus 0,1060 

Sulfate  de  strontiaiie 1  ■   j 

..,,,„  5  indices. 

Azotate  de  potasse  ? ) 

Ammoniaque fort  douteuse. 

Total  des  matières  fixes 55,4174 

l  Acide  carbonique  libre,  1/8' environ  du  volume  de  l'eau. 

Gaz.  !     —    sulfbydrique  libre 0,0019 

(  Azote indéterminé. 

M.  Henry  ajoute  que  la  quantité  totale  de  l'acide  suifhydrique  libre  et  combiné 
représentée  par  '5"  au  sulfhydromètre  est,  d'après  les  tables  de  Dupasquier,  de 
08'', 00405  ou  de  2,623  centimètres  cubes  à  O^.OTO  de  pression  baromé- 
trique. Le  débit  de  la  som'cede  Batignolles  n'est  pas  exactement  connu.  M.  Ossian 
Henry  l'évalue  à  4,000  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  source  de  Batignolles  n'a  encore 
été  employée  qu'en  boisson,  à  la  dose  d'un,  de  deux  ou  de  trois  verres,  pris  le  matin 
à  jeun  et  à  un  quart  d'heui^e  ou  à  vingt  minutes  d'intervalle;  cotte  eau  est  le  plus 
souvent  ingérée  pure.  H  est  regrettable  qu'un  étabhssement  de  bains  et  de  douches 
ne  soit  pas  alimenté  par  cette  eau,  dont  on  élèverait  la  température  avec  de  l'eau 
ordinaire  bouillante.  Il  est  permis  de  croire  que  certaines  affections  seraient  ainsi 
très-utilement  traitées  et  l'on  n'aurait  assurément  pas  à  redouter  les  effets  exci- 
tants de  presque  toutes  les  sources  de  la  même  nature. 

Emploi  thérapeutique.  Ce  que  nous  avons  dit  delà  sulfuration  de  l'eau  de  Bati- 
gnolles et  de  la  cause  presque  certaine  de  la  provenance  de  sa  minéralisation  ferru- 
gineuse,  ne  doit  pas  nous  conduire  à  en  rejeter  absolument  l'usage;  si  nous  arrivions 
à  cette  conséquence,  il  faudrait  rayer  du  cadre  hydiologique  les  eaux  sulfureuses 
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accidenlelles.  Mais  la  composition  hépatique  et  chalybée,  pour  ainsi  dire  artifi. 
cielle,  delà  source  de  Batignolles  fait  mieu.v  comprendre  les  effets  physiologiques 
principaux  produits  par  l'ingestion  de  cette  eau,  qui  consistent  en  une  pesanteur 
d'estomac  et  une  action  laxative,  et  même  purgative.  Ces  effets  tiennent,  à  n'en  pas 
douter,  à  la  difficulté  qu'a  le  tube  digestif,  et  principalement  l'estomac,  à  accepter 
l'eau  sulfuro-ferrugineufe  de  Batignolles,  qui  n'est  au  fond  que  de  l'eau  gypseuse 
des  puits  des  environs  de  Paris. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'eau  de  Balignolles  en  boisson  s'est  montrée  plusieurs  fois 
utile  contre  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  dans  lesquelles  l'emploi 
des  sulfureux  est  indiqué. 

Si  un  service  de  bains  et  de  douches  était  établi  sur  la  source  de  Batignolles,  il 
est  bien  proliable  que  cette  eau  rendrait  d'utiles  services  dans  les  maladies  de  peau, 
qui  se  guérissent  mal  on  sont  aggravées  aux  stations  sulfureuses  ou  sulfurées  fortes, 
comme  Baréges  ou  Bagnères-de-Luchon,  par  exemple.  Plusieurs  affections  cuta- 
nées, certains  eczémas  par  exemple,  sont  beaucoup  mieux  traités  par  les  eaux 
douces,  comme  celles  de  Saint-Gervais  ;  les  eaux  de  Batignolles  en  bains  et  en 
douches  devraient  être  essayées  dans  ce  cas. 

Durée  de  la  cure,  de  trente  à  quarante-cinq  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Batignolles.  A.  Rotureau. 

BiBLioGiuri'iE.  —  Henry  (Ossianl-  Analyse  chimique  de  Veau  minérale  naturelle  sulfureuse 
ées  Batignolles.  —  Du  même.  Supplément  de  rapport  sur  Veau  minérale  des  Batignolles.  In 
Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XVII,  n»  5.  A.  R. 

BATiscnUA  (Famille  des)  OU  Bachtischua.  Pendant  plus  de  deux  cents 
après  l'établissement  de  l'islamisme  on  ne  rencontre  que  très-peu  d'Arabes  ou  de 
mahométans  qui  se  soient  livrés  à  la  pratique  de  la  médecine,  tandis  que  les 
médecins  chrétiens  abondaient  dans  les  pays  musulmans  et  occupaient  les  premières 
places  iî  la  cour  des  kalifes,  dans  les  maisons  princières  et  dans  les  académies. 
Parmi  ces  médecins  on  distingue  particulièrement  la  célèbre  famille  des  £ah'sc/iua, 
qui  régna  (le  mot  n'est  que  juste)  durant  plus  de  trois  siècles.  Les  membres 
les  plus  connus  de  cette  famille  sont  :  Dscliordschis  (Georgius),  Ben-Dschabrîl 
(Gabriel)  Ben  Batischua  (florissait  vers  l'an  150  de  l'hégire;  767  de  J.  C),  direc- 
teur de  l'académie  médicale  de  Dschondeifabur,  médecin  d'EI  Mansur,  par  l'ordre 
duquel  il  traduisit  un  grand  nombre  d'ouvrages  médicaux  grecs  ;  —  son  fils,  mé- 
decin d'Haroun-cl-Raschid  (171-787),  est  auteur  à' abrégés  de  médecine;  — le  fils 
de  ce  dernier,  avait  écrit,  au  dire  des  biographes,  des  traités  sur  le  boire  et  le 
manger,  sur  le  coït,  une  Introduction  à  l'art  médical,  un  Compendium  de 
médecine.  Les  membres  les  plus  récents  de  la  famille  des  Batischua  (597  —  10U6  ; 
450  —  1058j  ont  laissé  aussi  divers  ouvrages  dont  on  ne  connaît  jusqu'à  présent 
que  les  titres  :  Pandectes  médicales  ;  Maladies  des  yeux  ;  Vies  des  médecins, 
sous  le  titre  ambitieux  :  Yertîis  des  médecins  ;  Viatique,  Emploi  des  animaux 
dans  la  médecine.  Pour  plus  de  détails,  on  peut  consulter  Wûstenfeld,  Histoire 
des  médecins  arabes  (en  allemand),  et  Hammer  Purgstall,  Histoire  littéraire  des 
Arabes  (également  en  allemand).  Ch.  Dbg. 

BATOS.     Nom  donné  dans  Hippocrate  siaRubus  fruticosus  L.  [Voy.  Ronce.) 

H.  Bn. 

BATRACiEiKS  (de  pdrpa/^oi,  grenouille).    Ordre  de  la  classe  des  Reptiles, 
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désigné  aussi  sous  le  nom  de  Batracides,  parce  que  l'aiiimal  le  plus  connu  d'entre 
eux  est  la  grenouille  ordinaire. 

Les  batraciens  ont  des  caractères  spéciaux  et  remarquables  dans  la  classe  des 
Reptile^,.  Ils  répondent  dans  les  classifications  modernes  et  à  un  point  de  vue  général 
aux  animaux  aniphibieiis  {voij.  Ampiiibîes),  c'est-à-dire  aux  reptiles  nus,  ou  à  la 
totalité  des  quadrupèdes  vivipares  qui  n'ont  point  d'allantoïde  pendant  la  vie 
embryonnaire. 

A  un  point  de  vue  plus  restreint,  les  Batraciens  forment  seulement  un  ordre  des 
Reptiles  anipliibiens,  qui  sont  divisés  de  la  sorte  en  :  1°  Batraciens  proprement 
dits  ou  anoures;  2"  Salamandres;  5"  Cécilies,  et  4"  Pseudo-salamandres. 

Les  Batraciens  ressemblent  plus  ou  moins  pour  la  forme  à  la  Grenouille  qui  eu 
est  le  type.  Comme  elle,  ils  sont  sujets  à  de  curieuses  métamorpliosé<,  et  leur 
forme  est  fort  différente  au  sortir  de  l'œuf  de  ce  qu'elle  devient  à  l'état  parfait. 
Adultes,  ils  présentent  quatre  paites  et  une  colonne  vertébrale  courte  ;  ils  n'ont 
aucune  trace  extéiieure  de  queue,  ils  respirent  par  deux  poumons  vésiculeux. 
Dans  le  jeune  âge  ou  à  l'état  de  Têtards,  nom  sous  leijuel  ils  sont  vulgairement 
«onuHS,  ils  sont  pourvus  de  branchies  ;  les  pattes  n'existent  pas,  ou  sont  rudimen- 
taires  ;  leur  queue  lait  suite  à  une  tète  et  à  un  tronc  renllés,  elle  est  longue  et 
comprimée,  et  leur  sert  pour  la  locomotion  dans  l'eau;  l'inleslin,  au  lieu  d'être 
court  comme  chez  l'adulte,  est  très-long  et  enroulé.  La  nourriture  du  Têtard  est 
végétale  ;  celle  de  l'adulte  est  au  contraire  animale  et  consiste  en  insectes  ou  en 
verni  is^eaux. 

Les  particularités  des  Batraciens  médicauv  seront  exposées  aux  articlesGRENooiLLE, 
Crapaud,  Salamandre,  Tr.r.'ON  ;  je  vais  iiidi(}uer  seulement  les  deux  divisions  de 
l'ordre  en  familles  et  énumérer  les  animaux  qui  s'y  rapportent. 

LesPipadés  forment  la  première  fumi'le  des  Batracides.  llsmanquent  de  langue, 
et  le  plus  célèbre  d'entre  eux  est  le  Pipa  américain ,  qui  se  trouve  à  la  Guyane  et 
au  Brésil.  Le  mâle  place  les  œufs  sur  le  dos  de  la  femelle  où  ils  s'enferment  dans 
des  loges,  et  c'est  en  cet  endroit  que  s'opère  le  développement  des  jeunes  Pipas,  et 
leurs  premières  métamorphoses. 

Les  Uaiiidês  constituent  la  deuxième  famille.  Ils  ont  une  langue  bien  dévelop- 
pée et  les  a[iophyses  Iransverses  ne  sont  pas  développées  en  côtes.  La  Reinette  verte 
{Hijla  viridis),  tiès-conni'.e;  peut  grimper  sur  les  arbres  au  moyen  des  pelotes 
discoïdes  de  ses  pattes  qui  agissent  comme  des  ventouses.  Les  diverses  Grenouilles 
verte  et  rousse,  etc.,  les  Crapauds  commun,  vert,  sonneur,  etc.,  seront  décrits  à 
à  leur  place.  [Voy.  Crapaud,  Grenouille,  Reptile.) 

A.  Laboulcène. 

BATTA.     (Foî/.  Nopal). 

BATTAGE  (HYGIÈNE  PUBLIQUE).  Cette  Opération,  qui  se  pratique  dans  plusieurs 
industries  soit  à  l'aide  de  la  main,  soit  à  l'aide  de  machines,  présente,  dans  cer- 
tains cas,  d'assez  graves  inconvénients  en  raison  de  l'abondance  ou  de  la  nature  des 
poussières  qui  peuvent  se  produire.  Voici,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  po- 
lice médicale,  les  principales  industries  dans  lesquelles  le  battage  peut  donner  lieu 
à  des  plaintes  et  réclamer  l'interveulion  du  médecin  el  de  l'autorité. 

L  Battage  des  grains.  On  bat  avec  des  fléaux  les  épis  des  céréales  afin  de  faire 
tomber  le  grain.  Ce  travail  se  fait  en  automne  sur  l'aire  des  granges  ;  quelques 
hommes  réunis  en  cercle  frappent  en  cadence  les  extrémités  des  gerbes  avec  leurs 
fléaux.  Ces  granges  étant  ordinairement  très-largement  aérées,  et  la  poussière  sou- 
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levée  n'étant  pas  très-considérable,  il  n'en  résulte  pas  de  graves  inconvénients:  i) 
n'est  pas  rare  toutefois  d'observer  chez  les  batteurs  en  grange  des  irritations  des 
yeux,  de  la  gorge  et  des  bionclies.  Comme  ce  travail  ne  s'exerce  d'ordinaire  que 
pendant  un  temps  assez  limité,  et  que  l'ouvrier  passe  ensuite  à  d'autres  occupa- 
tions, il  n'y  a  pas  là  de  bien  grands  dangers  ;  on  doit  cependant  noter  la  fatigue 
extrême  qui  en  résulte.  Le  battage  est  assez  faiblement  rémunéié,  les  ouvriers  ne 
peuvent  donc  pas  réparer  leurs  forces  d'une  manière  convenable. 

Le  battage  à  la  mécanique  emploie  moins  de  monde,  mais  ceux  qui  dirigent  la 
machine  sont  plus  exposés.  De  la  paille  saisie  par  la  machine  et  secouée  avec  vio- 
lence s'élève  une  poussière  épaisse  formée  de  détritus  de  toutes  sortes  qui  pénètre 
dans  le  nez,  les  yeux,  la  bouche  et  les  voies  aériennes.  Delà  les  inconvénients  in- 
hérents à  toutes  les  poussières,  mais  qui  acquièrent  surtout  un  degré  particulier 
de  gravité  chez  les  individus  prédisposés  à  la  phthisie.  Les  ouvriers  employés  à  ce 
travail,  ont  coutume  de  se  garnir  le  nez  et  la  bouche  avec  des  mouchoirs  pour  ne 
pas  avaler  les  poussières  qu'ils  font  voltiger,  ils  devront  aussi  se  laver  souvent  la 
bouche  et  les  yeux  avec  de  l'eau  fraîche.  Un  masque  à  mailles  serrées  ou  bien  un 
voile  de  gaze  semblable  à  ceux  qu'emploient  les  scieurs  de  long  serait  prélérable 
au  mouchoir. 

II.  Battage  des  fils  de  lin.  Le  fil  fabriqué  ordinairement  tors,  teint  ou  écru, 
manque  de  souplesse,  de  moelleux  et  de  lustre  ;  on  lui  donne  ces  qualités  au 
moyen  du  battage.  Cette  opération,  autrefois  pratiquée  à  la  main,  se  fait  plus  géné- 
ralement aujourd'hui  à  la  mécanique.  Le  département  du  Nord  étant  particulière- 
ment le  siège  de  cette  industrie,  c'est  là  surtout  qu'elle  a  été  l'objet  d'études  très- 
bien  faites  par  le  conseil  central  de  salubrité,  à  Lille;  nous  emprunterons  à  l'excel- 
lent rapport  de  M.  Trachez  les  remarques  suivantes  : 

«  Ce  travail  s'opère,  dit-il,  le  plus  ordinairement,  soit  dans  les  caves,  soit  au 
rez-de-chaussée.  Une  forte  table  ou  un  gros  tronc  d'arbre  revêtu  supérieurement 
d'une  pierre  lisse  et  d'un  grand  poids  est  assis  sur  le  sol,  et  le  fil  sec,  disposé  en 
echeveaux,  y  est  placé  à  plat,  les  ouvriers,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  sont 
munis  chacun  d'une  batte  en  bois  épais  et  solide,  du  poids  de  2  kilogrammes  envi- 
ron. Ils  la  soulèvent  à  la  hauteur  de  40  à  50  centimètres  et  la  font  tomber  sur  le 
fil,  la  relèvent  aussitôt  pour  recommencer  incontinent.  Ce  mouvement  alternatif 
n  aplatit  point  le  fil,  il  lui  laisse  le  temps  de  reprendre  sa  forme  ronde,  lui  ôte  sa 
roideur,  lui  donne  du  lustre  et  le  débarrasse  de  la  poussière.  »  Dans  le  plus  grand 

nombre  de  cas,  comme  nous  l'avons  dit,  les  battes  sont  mues  actuellement  par  la 
vapeur. 

Cette  opération  donne  lieu  à  trois  inconvénients  :  le  développement  d'une 
grande  quantité  de  poussière,  un  bruit  assourdissant  et  l'ébranlement  des  murs 
voisins. 

Cette  poussière  très-déliée  est,  comme  on  le  sait,  excessivement  nuisible  pour 
les  organes  respiratoires  des  ouvriers;  mais,  de  plus,  elle  se  répand  au  dehors,  et 
va  incommoder  les  voisins  au  point  de  les  obliger  de  fermer  leurs  fenêtres  sous 
peine  de  voir  leurs  appartements  envahis. 

Le  bruit  continuel  déterminé  par  le  choc  des  battes,  dont  le  nombre  s'élève 
quelquelbis  à  plus  de  100  (dans  un  établissement  qui  faisait  le  désespoir  d'un 
quartier  de  Lille,  il  s'élevait  à  188),  ce  bruit  est  véritablement  intolérable,  et  les 
chocs  eux-mêmes,  outre  les  vibrations  de  l'air,  déterminent  des  ébranlements 
du  sol  qui  se  transmettent  aux  maisons  voisines,  crevassent  les  murs,  mettent  en 
mouvement  les  petits  meubles,  les  ustensiles  de  ménage,  etc.,  etc.  Ces  ébranle- 
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ments,  joints  au  bruit,  rendent  impossible,  dans  le  voisinage,  l'exercice  de  cer- 
taines professions  telles  que  celles  de  graveur,  d'horloger,  de  bijoutier,  d'écrivain; 
les  malades  doivent  être  transportés  hors  du  rayon  d'action  de  ces  établissements. 
Les  réclamations  si  justes  et  si  légitimes  excitées  par  de  tels  inconvénients  vinrent 
longtemps  se  briser  contre  la  parfaite  indifférence  et  l'inertie  des  industriels,  et 
il  a  fallu  plusieurs  années  pour  obtenir  justice.  Enfin,  l'induslrie  dont  nous  parlons 
a  été,  à  la  suite  des  rapports  cités  plus  haut,  rangée  par  M.  le  préfet  du  Nord  dans 
la  deuxième  catégorie  des  Etablissements  insalubres  (voy.  ce  mot). 

Voici  maintenant  les  moyens  prophylactiques  proposés. 

1»  Dans  les  ateliers,  et  pour  les  ouvriers  en  contact  immédiat  avec  les  pous- 
sières, on  mettra  en  usage  un  appareil  ventilateur,  pour  lequel  on  pourrait  utiliser 
la  machine  motrice,  et  qui  entraînera  ces  poussières,  soit  par  une  cheminée  et  à 
une  hauteur  telle  qu'elles  soient  dispersées  et  entraînées  au  loin  par  les  courants 
d'air,  soit  vers  une  localité  non  liabitée. 

2»  Pour  amortir  le  bruit  et  les  secousses  on  a  proposé  divers  moyens.  Par 
exemple  de  poser  les  grandes  pierres  oii  s'accomplit  le  battage  sur  des  madriers 
reposant  eux-mêmes,  par  leurs  extrémités  seulement,  sur  le  sol  ou  sur  des  pièces 
de  bois  transversales  et  un  peu  éloignées  des  murs  ;  ce  qui  amortit  notablement 
le  choc  des  battes  et  gêne  la  transmission  des  ébranlements.  Mais  ce  procédé  et 
quelques  autres  analogiies  ne  sont  que  des  palliatifs.  Les  établissements  de  bat- 
tage nuisent  d'une  manière  notable  à  la  tran(juilité  et  à  la  santé  du  voisinage, 
empêchent  l'exercice  de  professions  paisibles  qui  exigent  une  grande  sûreté  de 
main;  aucune  raison,  d'ailleurs,  ne  rend  leur  présence  obligatoire  dans  les  villes  ; 
ils  devraient  donc  être  placés  dans  la  première  catégorie  des  établissements  insa- 
lubres ou  incommodes  et  relégués  à  une  certaine  distance  des  habitations. 

III.  Battage  des  laines,  des  cotons  et  des  crins.  Comme  les  précédents,  il  se 
fait  à  la  main  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  avantageux  pour  les  ouvriers,  par  l'in- 
termédiaire de  la  mécanique.  Dans  le  premier  cas,  les  ouvriers  qui  frappent  sur 
les  laines  ou  les  cotons  avec  des  baguettes,  respirent  à  pleins  poumons  des  pous- 
sières de  toutes  sortes  dont  nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  les  mauvais  effets.  Dans 
le  Nord  et  en  Picardie,  où  existe  un  très-grand  nombre  de  fabriques  de  laines, 
M.  Veruois  a  constaté  {Hyg.  industrielle,  l,  273)  la  fréquence  des  bronchites, 
des  laryngites,  des  ophthalmies  chez  les  artisans  employés  dans  ces  fabriques.  Il 
se  joint  à  cela  des  inconvénients  beaucoup  plus  graves  quand  les  laines  ou  les 
crins  proviennent  d'animaux  atteints  de  maladies  contagieuses,  la  morve,  le 
cliarlon,  par  exemple.  On  a  vu  ces  terribles  maladies  transmises  aux  ouvriers  par 
la  voie  que  nous  signalons.  Les  précautions  à  prendre  sont  les  suivantes  :  battage 
par  les  machines  et  ventilation  énergique  des  ateliers  ;  c'est,  du  reste,  ce  qui  se 
fait  actuellement  presque  partout  dans  les  grandes  usines  ;  mais,  dans  les  petites, 
les  ouvriers  devront  se  protéger  à  l'aide  d'un  masque  à  mailles  serrées,  se  laver 
soigneusement  les  mains,  après  le  travail,  avec  de  l'eau  chlorurée  qui  détruit  les 
matières  organiques  nuisibles.  La  commission  des  arts  insalubres  à  l'Académie  des 
sciences  a  récompensé,  à  deux  reprises,  en  1858  et  en  1859,  M.  Dannery  pour 
l'ingénieuse  machine  à  débourrer  la  laine  et  le  coton,  et  qui  enlève  à  cette  indus- 
trie toute  cause  d'insalubrité.  Cette  machine  a  été  adoptée  dans  beaucoup  de  fa- 
briques. 

IV.  Battage  des  tapis.  Cette  industrie  nous  est  surtout  connue  par  l'excellent 
rapport  que  Parent-Duchâtelet  inséra  dans  le  t.  X  des  Annales  d' hygiène,  i"^  série, 
1833,  et  par  le  résumé  très-complet  qu'il  en  a  donné  {Dict.  de  l'industrie,  t.  II, 


174  BATTAGE   (hygiène  publique). 

p.  189).  C'est  surtout  à  ce  dernier  travail  que  nous  emprunterons  ce  qui  con- 
cerne la  question. 

«  Quel  inconvénient  peut  présenter  ce  battage,  diront  certainement  quelques 
personnes?  Aucun  assurément  si  ce  sont  de  petits  tapis  et  si  l'on  n'en  bat  qu'un 
très-petit  nombre.  Mais  lorsque  ce  battage  se  fait  sur  des  tapis  de  6,  8  et  10  mètres 
en  tous  sens,  lorsque  l'on  en  bat,  par  jour,  cent  cinquante  à  deux  cents  dans  un 
même  local,  lorsque  cette  opération  se  continue  pendant  six  mois  de  l'année,  on 
concevra  que  des  plaintes  aient  été  faites,  que  des  procès  aient  été  intentés  et 
que  l'administration  se  soit  vue  forcée  d'intervenir  et  d'interposer  son  autorité. 

«  Ce  n'est  pas  seulement  la  poussière  qui  incommode  les  voisins  et  qui,  se  dé- 
posant sur  les  arbres,  les  fleurs  et  les  légumes,  leur  ôte  toute  leur  valeur  ;  ce  qui 
gène  le  plus  dans  cette  opération,  c'est  le  bruit  que  font  les  ouvriers  en  frappant 
en  cadence  et  à  coups  redoublés  contre  des  tapis  tenus  déployés  sur  un  métier 
particulier  :  rien  de  plus  monotone  et  de  plus  assoui'dissant  que  ce  bruit,  et  c'est 
contre  le  désagrément  et  l'irritation  nerveuse  qu'il  procure  que  les  plaintes  ont 
toujours  été  dirigées. 

«  Depuis  quelques  années  (ceci  était  écrit  en  1834)  plusieurs  tapissiers  bat- 
teurs de  tapis,  qui,  jusqu'ici  avaient  été  tolérés  dans  l'intérieur  de  Paris,  ont  été 
obligés  d'en  sortir  ;  d'autres  qui  battaient  dans  les  quartiers  retirés,  derrièi'e  les 
babilations,  ont  été  dénoncés  et  forcés  d'abandonner  des  places  en  apparence  très- 
convenables. 

«  C'est  donc,  pour  ainsi  dire,  en  plein  champ,  que  ceux  qui  se  livrent  au  bat- 
tage, à  la  garde  et  à  la  rest;iuration  des  tapis  devront  dorénavant  s'établir.  Il  faut, 
pour  bien  faire,  que  le  bruit  qu'ils  occasionnent  se  perde  en  arrivant  à  l'habita- 
tion la  plus  voisine.  »  (Pareut-lUichàtelet,  loc.  cit.). 

Suivant  sa  coutume,  Parent-Duchàtelet  fait  ici  bon  marché  de  l'influence  des 
poussières  qui  se  dégagent  en  abondance  pendant  le  battage  et  que  respirent  les 
ouvrieis.  Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  faut  en  tenir  grand  compte,  et  que, 
dès  lots,  le  battage  des  tapis  doit  avoir  lieu  en  plein  air,  ou  sous  des  hangars 
dans  lesquels  l'air  circule  librement.  Enfin,  il  sera  très-important  pour  les  ou- 
vriers, comme  dans  les  cas  précédents,  de  porter  des  voiles  de  gaze  ou  des  masques 
qui  ne  gênent  nullement  le  travail  et  interceptent  les  détritus  de  toutes  sortes  qui 
se  développent  par  l'action  du  battage. 

Depuis  le  rapport  de  Parent-Duchâtelet ,  l'industrie  dont  nous  parlons  a 
été  rangée  dans  la  deuxième  catégorie  des  établissements  incommodes  ou  insa- 
lubres. 

V.  Batteurs  d'or,  d'argent  et  d'etain.  Ce  travail  consiste  à  réduire  en  feuilles 
minces,  par  un  martelage  prolongé,  des  plaques  métalliques  déjà  aplaties  au  Lmii- 
noir,  et  placées  entre  des  feuilles  de  véliu  d'abord,  puis  de  baudruche  dégraissée. 
On  arrive  ainsi  à  leur  donner  1/800  de  millimètre  d'épaisseur.  Le  martelage  a 
lieu  sur  un  bloc  de  pierre  ou  de  marbre,  et  il  s'accomplit  aussi,  soit  à  la  main,  à 
l'aide  de  marleaux  pesant  8  kilogrammes  d'abord,  puis,  pour  les  dernières  opéra- 
tions, 4  1/2  kilogrammes,  soit  par  une  machine.  Favrel,  habile  batteur  d'or,  a 
imaginé  un  mécanisme  qui  fait  passer  les  feuilles  d'or  placées  dans  un  cahier  suus 
des  maillets  ou  pilons  mus  p,ir  la  vapeur.  Cette  machine  a  subi  d'heureuses  modi- 
fications ;  les  marteaux,  mis  en  mouvement  par  la  vapeur,  sont  dirigés  par  l'ouviier, 
mais  sans  fatigue  pour  lui. 

Au  total,  cette  fatigue  est-elle  assez  grande  pour  déterminer  des  accidents? 
llalfort  prétend  qu'il  peut  en  résulter  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vauseaux, 
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et  que  le  bruit  des  marteaux  peut  occa  ioiincr  l'oMusion  de  l'ouïe.  {Krankh.  der 
Kiinstl,  etc.,  p.  588.  Berlin,  1845,  in-8°.)  Thackrali,  au  contraire,  affirme  que 
les  batteurs  d'or  n'étant  exposés  à  aucune  émanation  nuisible  sont  bien  portants 
et  vigoureux.  (The  Effects  of  Trades,  etc.,  p.  48.  Lond.,  1852,  in-8".)  Tel  est 
aussi  l'avis  de  MM.  Tardieu,  Vernois  et  des  médecins  appelés  à  donner  des  soins  à 
ces  ouvriers. 

Mais  si  la  profession  n'a  pas  d'inconvénients  pour  ceux  qui  l'excercent,  elle  est, 
en  revanche,  bien  incommode  pour  le  voisinage  m  raison  du  bruit  et  de  l'ébranle- 
ment que  détermine  le  martelage,  qu'il  ait  lieu  à  la  main  ou  par  les  macliines. 
Aussi  cette  industrie,  moins  incommode  que  celle  du  battage  des  fils,  a-t-elle  été 
placée  seulement  dans  la  troisième  calégorie,  et  permise  au  milieu  des  habitations 
movennant  certaines  précautions.  On  devra,  si  l'atelier  est  au-dessus  d'une  cave, 
étançonner  la  voûte  avec  des  piliers.  On  pourra  encore  poser  la  pieire  sur  des 
coussinets  élastiques,  ou  sur  un  bâti  en  fer  dont  les  tiges  s'enfonceront  dans  le  sol, 
et  alors  entourer  celles-ci  d'une  tranchée  ouverte  dans  laquelle  l'air  étant  admis 
empêche  la  transmission  des  secousses.  Ce  travail  ne  devra  pas  commencer  trtip 
tôt  (à  sept  ou  huit  heures  du  matin),  ni  finir  trop  tard  (neuf  heures  au  plus  tard). 
Enfin,  on  ne  permettra  pas  l'établissement  de  cette  industrie  dans  le  voisinngL! 
d'édifices  publics  tels  que  :  hôpitaux,  casernes,  prisons,  écoles,  etc. 

E.  Beaugrand. 
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tagedes  tapis.  In  Ann.  d'iiyg.,  1"  sér.,  t.  X,  p.  65.  1853.  —  Soulange-Dodin,  Parent-Du- 
cHATELET,  Gadltier  DE  Claebrï.  Arllcles  Battage  (agrioult  ),  Battages  de  tapis,  Battf  rie  iiîca- 
siQUE  (agricult.),  Batteurs  d'or.  In  Dicl.  de  l'industrie,  etc.,  t.  II.  1854. —  Taxcrez,  Lestiboudois, 
Delzenne,  etc.  In  Rapport  sur  les  trav.  du  conseil  central,  etc.,  du  départ,  du  Nord,  t.  \'I, 
p.  18,  1843-44;  t.  "VU,  p.  14,  1845-46;  t.  "VIII,  p.  80,  18i7-49;  t.  IX,  p.  88,  18i9-ÔO;  t.  X, 
p.  59, 1861 .  —  Inconvénients  des  machines  à  Lattre  le  blé.  In  Union  méd.,  1851,  p.  408.  — 
Yernois  (Max.).  Traité  pratique  d'hyrj.  industr.  et  adminislr.  Articles  Battage,  Batteurs, 
1. 1,  p.  2C9  et  suiv.  Paris,  1800,  in-8°.  Yoy.  aussi  Labodj.aye.  Dict.  des  arts  et  manuf.,  art. 
Batteurs  d'or,  t.  I,  gr.  in-S».  E.  Bgd. 

BATXACiLIA   (Eau  MI.NÉRALE  DE).       FoJ/.AbaNO. 

BATU.     [Voy.  Croton.) 

BAUCHE  (La)  (Eau  MINÉRALE  de)  atliermale,  amétallite,  bicarbonatée  et 
crénatée  feirugineuse  faible,  cai  bonique  faible.  On  se  rend  à  Lu  Bauche  en  quinze 
heures  par  la  ligne  de  Lyon,  Màcon,  Culoz  et  Âix- en-Savoie.  La  Bauche  est  dans  le 
département  de  la  Savoie,  dans  l'arrondissement  de  Chambéry  et  dans  le  canton  des 
Echelles,  à  oOO  mètres  environ  au-dessus  du  ni\eau  de  la  mer.  La  source  émerge 
dans  la  vallée  de  la  Bauche,  à  peu  de  distance  au-dessus  du  lit  de  la  rivière  la 
Morge.  Elle  n'est  pas  à  plus  de  150  mètres  de  la  route  qui  franchit  le  col  du  Mont- 
du-Chat.  Un  mamelon  abrite  le  pa}s  des  vents  du  nord  et  son  exposition  au  midi 
permet  aux  buveurs  de  profiter  des  avantages  de  cette  situation  topographique.  Le 
site  est  riant  et  varié  à  cause  des  étangs  du  voisinage,  des  montagnes  qui  s'élèvent 
à  l'horizon  et  de  la  végétation  des  plaines  fertiles  qui  les  entourent.  Chaille  et  Saint- 
Front  d'un  côté,  la  jolie  colline  de  Miribel  et  les  ravins  de  la  Grande-Chartreusede 
l'autre  côté,  sont  les  points  les  plus  fréquentés  des  hôtes  de  la  Bauche.  Ceux  qui 
peuvent  supporter  d'assez  longues  promenades  ne  manquent  pas  de  visiter  le  lac 
d'Aiguebelette  enchâssé  dans  les  plus  beaux  vallons  du  Bugey,  la  montagne  de 
Couz  dont  le  Signal,  le  plus  haut  sommet,  est  cependant  facilement  accessible. 
G  est  à  sa  cime  que  l'on  embrasse  le  splendide  panorama  des  Alpes,  du  Uhône,  du 
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Forez  et  de  l'Auvergne.  Le  climat  est  tempéré,  l'air  pur  et  l'eau  potable  d'excel- 
lente qualité.  La  saison  commence  le  1"  juin  et  finit  avec  le  mois  de  sep- 
tembre. 

Les  principes  ferrugineux  déposés  en  grande  abondance  sur  le  sol  d'une  des 
prairies  du  cliàteau  de  la  Bauche,  habité  par  M.  le  comte  Crotfi  de  Costigliole, 
firent  découvrir  en  1862  la  source  de  la  Bauclie.  Des  fouilles  entreprises  sous  la 
direction  de  M.  Charles  Calloud,  mirent  à  jour  à  2  mètres  de  profondeur  des 
briques,  des  armes,  des  marteaux  de  silex,  des  mosaïques  grossières,  des  cuvettes 
de  bois,  des  débris  de  murailles,  des  canaux  soutenains,  etc.,  qui  ne  laissèrent 
aucun  cloute  sur  l'exploitation  de  ces  eaux  par  les  Romains. 

L'eau  de  la  source  de  la  Bauche  sort  des  dernières  assises  de  la  molasse  et  elle 
se  minéralisé  en  les  traversant  :  son  débit  est  de  2,160  litres  en  vingt-quatre 
heures.  Cette  eau  est  limpide,  claire  et  transparente  au  premier  moment;  mais 
lorsqu'elle  est  exposée  à  l'air  libre,  elle  se  trouble  et  elle  laisse  déposer  un  préci- 
pité formé  par  dusesquioxydede  fer  en  flocons;  après  ce  dépôt,  l'eau  a  perdu  sa 
saveur  et  une  partie  des  caractères  que  nous  allons  étudier.  Le  sesquioxyde  de  fer 
se  redissout  après  un  certain  temps  en  revenant  à  l'état  de  protoxyde,  et  l'eau 
reprend  ses  propriétés  primitives.  L'odeur  et  la  saveur  de  l'eau  de  la  Bauche  sont 
ferrugineuses  et  trcs-légèrenicnt  hépatiques.  Cette  eau  ne  semble  nullement  ga- 
zeuse, et  pour  que  des  bulles  s'en  dégagent,  il  faut  en  élever  artificiellement  la 
température  ;  elle  ramène  promptement  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  préa- 
lablement rougies  par  un  acide.  Sa  température  est  invariablement  de  12"  cenli- 
o-rades,  que  l'air  extérieur  lasse  monter  le  thermomètre  à  22",  à  20"  ou  seulement 
à  6°  centigrades.  Son  poids  spécifique  est  de  1,0055.  La  composition  chimique 
de  1,000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  la  Bauche  a  été  appréciée  en  1862, 
de  la  manière  suivante  par  M.  Calloud,  membre  de  la  Société  médicale  de  Chara- 
béry  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,23180 

—  magnésie 0,12159 

—  protoxyde  de  fer 0, 1-1257 

—  pelasse 0,02150 

—  ammoniaque 0,02850 

—  manganèse 0,00550 

Crénate  de  protoxyde  de  fer 0,03050 

—  —            polasse 0,01950 

—  —            ammoniaque 0,01  iSO 

HypOouUite  de  soude 0,01215 

Phosphate  de  chaux 0,01026 

Chlorure  de  sodium 0,00473 

Silice,  alumine 0,01450 

Glairine,  extrait  humique 0,01200 

lodure  alcalin traces  sensibles. 

Total  des  matières  fixes 0,68730 

i  Acide  carbonique  libre 0,03500 
—    sulfhydrique traces. 
Oxygène  et  azote indéterminé. 

Total  des  gaz 0,05300 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  Bauche  est  employée  en  boisson 
seulement,  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  intervalle  de 
vingt  à  trente  minutes.  Quelques  malades  en  boivent  un  ou  deux  verres  avant 
leur  dîner;  d'autres  font  usage  de  cette  eau  pure  et  plus  souvent  coupée  d'une 
certaine  quantité  de  vin  rouge  pendant  leurs  repas.  Un  établissement  de  bains  et 
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de  douches  doit  être  bientôt  construit,  il  prêten  son  concours  efficace  alors  à  la 
médication  iiite-rne  par  les  eaux  de  la  Bauclie. 

Emi'i.oi  théru'Eutique.  La  rainéralisntion  et  la  pramle  activité  des  eaux  de  la 
Bauclie  les  placent  au  premier  rang  des  eaux  ferrugineuses.  En  nous  reportant  au 
tableau  de  leur  analyse,  nous  constatons,  en  effet,  que  ces  eaux  contiennent  plus 
de  14  centigrammes  de  protoxyde  de  fer  et  un  peu  plus  de  3  ceMlisrranimes 
de  crénatedela  même  base.  La  composition  élémentaire  de  ces  eaux  explique  par- 
faitement leur  action  puissante  sur  les  personnes  qui,  par  la  maladie  (cliloiose, 
anémie),  ou  par  les  suiies  d'une  perte  de  sang,  d'une  abstinence  prolongée,  d'une 
longue  privation  de  lumière,  d'un  excès  de  chaleur  aitificielle,  d'un  empoisonne- 
ment métallique,  etc.,  sont  arrivées  à  un  état  de  dépérissement  que  les  reconsti- 
tuants peuvent  seuls  utilement  combattre.  Les  eaux  de  la  Bauche  conduisent  alors 
à  une  amélioration  nipide,  puis  à  une  guérison  durable. 

Si  celte  eau  convient  aux  constitutions  délabrées,  elle  est  Irès-nuisible  aux  plé- 
thoriques et  à  tous  cevix  dont  l'élément  globulaire  sanguin  est  snlfisant.  Elle  est 
contre-indi(juée  aussi  dans  les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  un  vice  orga- 
nique du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Les  eaux  de  la  Bauche  enfin  doivent  être 
maniées  avec  une  extrême  réserve,  comme  tous  les  ferrugineux  d'ailleurs,  chez  les 
sujets  qui  ont  passé  la  moitié  delà  vie,  car  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  conges- 
tions actives  très-graves,  sinon  mortelles,  dont  les  phénomènes  les  moins  sérieux 
sont  un  trouble  profond  des  battements  du  cœur,  des  pulsations  artérielles,  et  une 
dyspnée  qui  provient  du  reflux  du  sang  dans  les  cellules  pulmonaires. 

Durée  delà  cure,  de  quinze  à  trente  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  la  Bauche  ;  et  cependant  la  fixité  de  leurs  éléments 
ferrugineux,  malgré  l'absence  apparente  des  gaz  et  spécialement  de  l'acide  carbo- 
nique en  excès,  annonce  qu'elles  pourraient  facilement  supporter  le  transport  et 
garder,  à  distance,  une  grande  partie  des  vertus  qu'elles  ont  à  la  source. 

A.    ROTDREAU. 

Bibliographie.  —  Callocd  (Charles).  Analyse  de  Veau  minérale  ferrugineuse  de  la  Bauche, 
canton  des  Echelles  [Savoie).  Chambéry,  1863,  in-8«,  61  pages. —  Gviua^id.  De  la  tnt'dica- 
tionpar  les  ferrugineux  et  plus  particulièrement  de  l'eau  de  ta  Bauche.  Note  lue  dans  la 
séance  de  la  Société  médicale  de  Chambéry,  le  24  mars  1865.  Chambéry,  1865,  brochure 
)n-12.,  59  pages.  A.  R. 

BA.UCHET  (Louis-Joseph),  né  à  Violaine  (Pas-de-Calais),  le  4  mai  1826.  Une 
fois  reçu  docteur,  19  juillet  1854,  après  avoir  soutenu  une  thèse  très-remaïquée 
sur  les  tumeius  fibreuses  de  la  mâchoire  inférieure,  Bauchet  suivit  avec  ardeur 
la  voie  des  concours,  et  il  fut  admis  suc^ssivement  comme  chirurgien  des  hôpitaux 
(1858),  et  comme  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (1860).  Soutenu  par  le  puis- 
sant patronage  de  Velpeau,  qui  lui  portait  une  affection  toute  paternelle,  Bauchet 
était  promptement  arrivé  à  une  position  brillante  dans  la  science  et  dans  la  pra- 
tique, quarrd  un  érysipèle  phlegmoneux,  suite  d'une  piqiire  envenimée,  vint  l'en- 
lever, après  quelques  jours  de  maladie,  le  13  juillet  18(55,  à  l'âge  de  59  ans. 

Outre  un  grand  nombre  de  communications  à  la  Société  anatomique,  dont  il  fut 
vice-président  en  1855,  et  dans  divers  journaux,  Bauchet  a  publié  plusieurs  mé- 
moires dont  un,  sur  le  panaris,  est  resté  classique  ;  ses  travaux  dénotent  un  esprit 
éminemment  pratique  et  observateur. 

Voici  la  liste  de  ces  publications  : 

I.  Des  tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur.  Th.  de  Paris,  1854,  n°  165,  fig.  —  II, 
Sist.  et  anat.  pailiol.  des  kystes  (mém.  cour,  en  1856).  In  Ment,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXI, 
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p  1-106;  1857.—  III.  Hypertrophie  de  la  parotide  (mém.  lu  à  la  soc.  de  chir,  en  1856)., 
In  Mém  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  V,  p.  28D-308;  18G3.  —  IV.  Du  Panaris  el  du  phlegmon  de 
la  main.  In  Uonit.  deshôpit.,  1857,  et  Br.  in-8».  Taris,  1857;  2<'édit.  revue  et  augm.  l'aris, 
1859,  in-8°.  —  V.  De  la  thijroïilite  et  du  goitre  enflammé.  In  Gaz.  hebdom..  p.  19,  52,  75, 
92  ;  1857.  —  VI.  Des  tubercules  au  point  dr  vue  chirurgical.  Th.  de  conc.  d'agrcg.  en  chir. 
Paris,  1857,  in-S».  —  Vil.  Analomie  pathologique  des  kystes  de  l'ovaire  (mém.  cour, 
en  1858).  In  Mém.  de  VAcad.  d.  méd.,  t.  XXIH,  p.  19-175;  1859.  —  VIII.  Des  lésions  trau- 
matiques  de  l'encéphale.  Th.  de  conc.  en  chir.,  Paris  1860,  in-4°.  E.  Bgd. 

BAL'DELOt'QUE  (Les)  quatre  médecins  ou  accoucheurs  célèbres  à  divers  titres 
el  à  divers  degrés  ont  porté  ce  nom. 

Baudelocquc  (jEA.K-Lonis)  le  chef  de  la  famille.  Ce  célèbre  accoucheur  fut,  en 
France,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  et  pendant  les  premières  années  du  dix-neu- 
vième, le  digne  continuateur  de  la  gloire  des  Peu,  des  Puzos  et  des  Levret.  11  naquit 
le  30  novembre  1 745,  à  lleilly ,  près  d'Amiens,  oii  son  père,  son  premier  maître,  exer- 
çait la  chirurgie.  Baudelocque  ne  tarda  pas  à  venir  à  Paris  continuer  ses  études,  et  il 
suivit  les  leçons  de  Solap'ès  de  Reiiac  sur  les  accouchements.  Distingué  par  le  jeune 
professeur  qui  devait  terminer  si  vite  une  carrière  si  glorieusement  commencée, 
c'est  lui  que  Solayrès  désigna  pour  le  suppléer  quand  se  firent  sentir  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  qui  devait  le  ravir  à  la  science.  Baudelocque  s'acquitta 
de  ce  dangereux  honneur  avec  tant  de  succès,  que  sa  vocation  se  trouva  ainsi  déci- 
dée. Il  se  livra  exclusivement  à  l'art  des  accouchements.  Ses  cours  étaient  suivis 
avec  un  empressement  que  justifiait  sa  grande  habileté  dans  l'art  de  l'enseignement. 
Ses  ouvrages  étaient  promptement  devenus  classiques  ;  enfin  sa  pratique  était  tel- 
lement étendue,  qu'il  lui  fallut  interrompre  ses  cours  particuliers.  Lors(}ue  les 
écoles  fut  réorganisées  en  1794,  Baudelocque  fut  nommé  professeur  d'accouche- 
ment et,  en  même  temps,  chirurgien  en  chef  et  accoucheur  à  l'hospice  de  la  Mater- 
nité. 5a  gloire  paraissait  au-dessus  de  toutes  les  atteinfes,  quand  une  querelle  qui 
aurait  dû  rester  seulement  scienlifique,  vint  lui  susciter  les  plus  cruelles  tribula- 
tions. Baudelocque,  qui,  avec  tant  d'autres,  s'était  déclaré  partisan  de  l'opération 
césarienne,  fut  attaqué  avec  une  violence  inouïe  par  son  rival  en  réputLition  Alph. 
Leroy,  mais  surtout  par  l'envieux  et  calomniateur  Sacombe,  qui,  dans  un  castiès- 
grave  oii  l'on  fut  obligé  de  décoller  l'enfant,  et  à  la  suite  duquel  la  mèie  suc- 
comba, alla  jusqu'à  qualifier  de  meurtre  ce  double  accident.  Traîné  devant  les  tri- 
bunaux, Sacombe  fut  condamné  et  obligé  de  quitter  la  France.  Mais  le  coup  n'en 
fut  pas  moins  bien  sensible  pour  Baudelocque,  dont  la  santé  fut  dès  lors  pioîoudé- 
ment  altérée.  Il  mourut  d'une  affection  cérébrale  le  2  mai  1810. 

Le  mérite  de  Baudelocque  est  moins  dans  l'invention  que  dans  l'ordre  et  la  mé- 
thode qu'il  imprima  à  la  science  des  accouchements.  Il  la  constitua  en  corps 
de  doctrine  avec  plus  de  rigueur,  de  précision  et  de  clarté  qu'on  ne  l'avait 
fait  avant  lui.  En  un  mot,  il  remplit  pour  l'obstétrique  le  rôle  que  devait  jouer 
Boyer  pour  la  chirurgie,  mérite  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  semble  le  croire,  et 
si  précieux  pour  ceux  qui  étudient.  On  doit  à  Baudelocque  d'avoir  formulé  avec 
cette  netteté  qui  caractérise  les  esprits  véritablement  pratiques,  et  le  mécanisme  de 
l'accouchement,  et  ce  que  l'on  peut  attendre  des  ressources  de  la  nature,  et  les  in- 
dications diverses  qui  réclament  l'intervention  de  l'art. 

Voici  l'indication  de  ses  principales  publications. 

I.  An  in  partu  propter  angustiam  pelvis  impossibili,  symphysis  ossium  pubis  secondai  Th. 
du  coll.  de  chir.,  t.  III,  n»  04;  Paris,  1770,  in-4"'.  —  II.  Principes  de  l'art  des  accouchements 
par  demandes  et  pw  réponses,  en  faveur  des  élèves  sages-femmes.  Paris,  1775,  iii-12,  etc.,  et 
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Paris,  1821,  in-12,  avec  30  pi.  —  111.  l'art  des  accouchements.  Paris,  1781,  2  vol.  in-8°,  pi. 
17.  Ibid.,  1780;  ibid..  1706,  1807,   1815  et  1822   ;ccs  deux  dern.  avec  notices  sur  Baude- 
locque,  par   Leroux  et  Cliaussier).  —  IV.  Mém^  sur  les  hémorrhagies  utérines  cachées  ou 
sans  écoulement  de  sang  au  dehors  pendant  le  travail  de  l'enfantement.  In  Jonrn.  gén. 
de  méd-,  1. 111,  p.  5,  an  YI.  —  V.  Hnpporl  siir^  me  observation  de  renversement  et  d'ampu- 
tation de  la  matrice,   communiquée:  etc.  Ibid.,  t.   IV,  p.  90,  an  VI.—  \l.  Rapp.  sur  un 
travail  du  cit.  Piet,  intilulé  :  De  la  rupture  de  la  matrice  au  terme  de  l'accouchem.  Ibid. 
p.  253. —VII,  Extr.duJourn.  d'une  opéiat.  césarienne,  pratiquée,  eic.,  par  le  cit.  Bacqua 
lbid..p.  43i,  et  t.  Y,  p.  5,  an  VII.—  VIlI.  Rapp.  sur  une  obs.  communiquée,  etc.,  concer- 
nant l'opération  césarienne,  et  recherches,  etc.   Ibid.,  t.  V,  p.  427.  —  IX.  Réflexions  sur 
un  cas  d'hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical.  Ibid-,  p.  448.  —  X.  Rapp.  sur  la  sect.  du 
cordon  ombilical  dans  le  cas  d'asplujxie.  Ibid.,  t.  VI,  p.  44,  an  VII.  —  XI.  Réfl-  sur  t'Itydro- 
pisie  delà  mairice.   Ibid.,  p.  557.—  XII.  Rapp.  sur  une  obs.  de  plaie  faite  aux  parois  de 
l'abdomen  pendant  les  douleurs  de  l'enfantement.  Ibid.,  t.  IX,  p.  585,  an  VIII.  —  XIII. 
Rapp.  d'une  obs.  de  M.  Martin,  sur  une   opération  césarienne   vaginale.  Ibid.,    t.   LU 
p.  3i  ;  1825  (posthume). 

Baudelocque  (Jean-Bapt.),  frère  du  précédent  et  accoucheur  comme  lui, 
soutint  en  1784,  pour  être  reçu  maître  en  chirurgie,  une  thèse  intitulée  :  Disser- 
tatio  anatomico-chirurgica  de  ntero  gravido  tum  antrorsum,  tum  retrorsum 
verso.  (Th.  du  coll.  de  chir.,  n°  201,  Paris,  1784,  in-4'».)  Les  détails  de  .sa  vie  ne 
nous  sont  pas  connus.  Nous  parlerons  plus  bas  de  son  fils. 

Baudelocque  (Cé.'^ar-Auguste),  naquit  à  Hailles,  près  d'Amiens,  le  9  décembre 
1795.  Son  père,  notaire  dans  cette  locaHté,  était  cousin  germain  de  l'illustre  pro- 
fesseur Jean-Louis  Baudelocque.  Après  d'e.xcellenles  humanités,  Baudelocque 
entra  en  1 81 0  à  l'école  d'instruction  médicale  d'.\miens,  puis  il  vint  à  Paris  où  il  fut 
accueilli  par  Deneux,  son  parent,  qui  le  soutint  dans  ses  études  dirigées  tout 
naturellement  vers  l'obstétrique,  et  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  Reçu 
docteur  en  1822,  il  se  pré.senta  bientôt  pour  l'agrégation  en  chirurgie,  et  fut 
nommé  dès  son  premier  concours,  en  1824.  Cette  position,  celle  de  médecin  des 
hôpitaux,  qui  l'amena  à  l'Hôpital  des  enfants,  quelques  mémoires  couronnés, 
lui  donnèrent  de  bonne  heure  un  rang  distingué  dans  la  pratique;  il  sut  d'ail- 
leurs le  mériter  par  son  vaste  savoir  et  sa  grande  habileté  comme  praticien.  Dans 
ses  recherches  sur  les  hémorrhagies  utérines  internes,  il  rapproche  des  épanche- 
ments  sanguins  intra-utéi  ins  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  péritoine  et  proviennent  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes;  il  étudie  les  hémonhugies  dans  leurs  principales  condi- 
tions à  l'aide  d'un  très-grand  nombre  d'observations  que  lui  fournissent  les  auteurs 
auxquelles  il  joint  celles  qu'il  a  recueillies  lui-même  ou  qui  lui  ont  été  données 
par  M.  Deneux.  Couronné  en  1819,  ce  travail  ne  fut  publié  (}u'en  1851 .  Peu  au- 
paravant, l'auteur  avait  fait  paraître  une  monographie  sur  la  péritonite  puerpérale  qui 
lui  avait  également  mérité  les  suffrages  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 
Ici,  Baudelocque,  fort  de  son  expérience  personnelle  et  s'appuyaut  sur  les  obser- 
vations de  ses  devanciers,  rompt  en  visièie  avec  les  idées  qui  régnaient  alors.  Il 
s'efforce  de  démontrer  que  les  épidémies  nosocoraiales  sont  dues  surtout  à  la  vi- 
ciation  de  l'air  par  des  miasmes.  De  là  deux  variétés  de  la  péritonite,  l'une  spora- 
dique  ou  de  cause  externe,  l'autre  épidémique  dans  laquelle  la  maladie  lui  paraît 
due  à  une  altération  des  liquides,  spécialement  du  sang,  altération  qui  se  mani- 
feste spécialement  par  l'inflammation  des  membranes  séreuses,  et  pour  lesquelles 
il  rejette  les  évacuations  sanguines,  utiles  seulement  dans  la  première  forme. 

Mais,  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  Baudelocque,  c'est  son  ouvrage  sur  la  scro- 
fule (1834).  11  étudie  là  avec  le  pltis  grand  soin  les  causes  et  les  caractères  divers 
qui  fondent  l'unité  scrofule,  et  faisant,  je  crois,  tiop  bon  marché  de  l'hérédité,  en 
féalité  si  commune  dans  cette  maladie,  il  l'attribue  à  peu  près  exclusivement  à  la 
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respiration  d'un  air  vicié.  A  part  celte  exagération,  à  laquelle  il  s'est  laissé  entraîner 
par  plusieurs  faits  très-frap[ianls  en  effet,  l'ouvrage  de  Baudelocque  est  une  des  plus 
remarquables  éludes  que  l'on  ait  faites  sur  la  scroliile. 

Doué  d'une  coiislilulion  Irès-vigonreuse,  mais  éminemment  sanguine,  Baude- 
locque éprouva  une  première  att.ique  d'apoplexie  en  1843  ;  puis,  quelques  années 
après,  une  seconde  qui  le  jeta  dans  l'état  intellectuel  le  plus  affligeant,  au  milieu 
duquel  il  succomba  le  20  mai  1851. 

Les  ouvrages  de  Baudelocque  sont  les  suivants  : 

I.  Dissert,  sur  les  convulsions  qui  surviennent  penrlant  la  grossesse,  dans  le  cours  du 
travail  de  l'enfantement.  Th.  de  Paris.  1822  (cour,  par  la  Soc.  de  méd.  de  Paris).  —  II. 
An  putredo  nosocomialis  ciim  gaugrxna  confandi  potest,  an  eadem  ulrinqiie  causa  Th. 
de  conc.  agi'ég.  en  cliir.  Paris,  182t,  in-4''.  —  IIl  Notes  sur  les  effets  du  seigle  ergoté 
dans  le  travail  des  accouchements.  In  Journ.  gén  de  méd.,  t.  CXVIII,  p.  358;  1826.  —  IV. 
Traité  de  la  péritonite  puerpérale  (cour,  par  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux).  Paris,  1830, 
ifi-g".  —  V.  Traité  des  hémorrhagies  internes  de  l'utérus  qui  surviennent,  etc.  (cour,  par 
la  Soc.  de  méd.  de  Paris).  Paris,  18)1,  in-8».  —  VI.  Redierches  analomiques  et  mélicales 
sur  la  teigne  faveuse  (Lettre  à  M.  Alibert.  In  Rev.  méd.  1831,  t.  IV,  p.  27,  et  la  suiie  de 
l'ouvr.  sur  la  scrofule.  —VII.  Mém.siir  le  traitement  de  la  scrofule.  In  Rev.  méd.,  1832 
et  33  passim.  —  VIII.  Note  sur  l'emploi  des  bains  sulfureux  dans  la  cliorée.  In  Bul  et.  de 
thérap.,  t.  V,  p.  204  ;  1833.  —  IX.  Etudes  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  delà 
scrofule.  Paris,  18j5,  in-8°. 

Baudelocque  (Louis-âuguste),  fils  de  Baudelocque  (Jean-Baptiste),  frère  du 
célèbie  professeur,  naquit  à  Paris  en  1800.  Comme  son  père,  comme  son  oncle, 
Louis-Auguste  se  consacra  à  l'étude  et  à  la  pralique  des  accoucliements,  où  il  se 
distingua  par  des  tenlalives  ingénieuses  et  quelques  heureuses  innovations.  Dans  sa 
dissertation  inaugurale  (1823J  il  propose,  pour  l'opération  césarienne,  un  nouveau 
procédé  opéraloiie  (proposé  et  pratiqué  un  peu  avant  lui  par  Ritgen,  mais  publié 
seulement  en  1825).  Ce  procédé  qui  n'est  applicable  que  dans  certaines  conditions, 
c'estla  gastro-élytrotomie  ou  incision  du  vagin  jointe  à  l'incision  de  l'abdomen  le  long 
du  bord  extérieur  des  muscles  droits.  Dans  un  |)arallèle  très-bien  fait  entre  l'opé- 
ration delà  sympbysiotomie  et  l'application  du  forceps,  il  établit,  d'après  des  obser- 
vations et  des  mesures  précises,  que  l'application  du  forceps  ne  doit  être  faite  que  de- 
puis trois  pouces  un  quart  jusqu'à  trois  pouces  et  demi  d'étroitesse  du  bassin.  Lasym- 
physiotomie  de  trois  pouces  moins  un  quart  à  trois  pouces  un  quart,  et  l'opération 
césarieiuie  depuis  le  rétrécissement  le  plus  extrême  jusqu'à  trois  pouces  moins  un 
quart.  Une  idée  plus  heureuse  que  celle  de  l'élylrotomie,  c'est  celle  de  la  compres- 
sion de  l'aorte  ventrale  dans  les  cas  de  mélrorrhagie  incoercible,  dont  l'invenlion 
première  lui  a  été  contestée,  mais  dont  il  a  vulgarisé  l'usage  parmi  nous.  Enfin, 
on  lui  doit  le  céphalotribe,  pour  lequel  il  reçut  une  récompense  de  l'Académie 
des  sciences  en  1833.  Malgré  tous  ses  efforts  pour  se  faire  une  position  plus 
brillante,  Baudelocque  végéta  assez  obscurément  dans  la  pratique  et  mourut 
d'une  attaque  d'apoplexie  le  17  décembre  1864,  ne  laissant  aucune  fortune. 

On  a  de  lui  : 

I.  Nouveau  procédé  pour  pratiquer  l'opération  césarienne.  Th.  de  Paris,  1823,  n"  132. 

—  II.  Nouveau  moyen  pour  délivrer  les  femmes  coutrejaites,  etc.  (reproduciion  partielle 
delà  thèse  précédente).  Paris,  182i,  in-S".  —  111.  OI?s.  d'un  accouchement  prématuré  et 
rendu  contre  nature,  etc.  In  Jouru.  gén.  de  méd.,  t  LXXXIX,  p.  289;  1824.  —  IV.  Qw- 
busnam  melhodis  ad  auo  contra  naturam  medendnm.  Th.  de  conc.  agrég-.  chir.  Paris  1827, 
in-4'.  —  V.  De  la  céphalolripsie,  suivie  de  l  histoire  de  quinze  observations.  Paris,  1836, 
in-8"'.  —  VI.  Deuxiime  mém.  sur  le  moyen  de  diminuer  la  tête  du  fœtus.  Paris,  10-8»,  pi.  2. 

—  VII.  Eh/lrolomie  ou  section  du  vagin  précédée  ou  non  de  la  ligature  ou  de  la  compression 
de  lanére  iliaque  interne.  Paris,  1844,  in-8».  E.  Beaogrand. 
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BAVDEIVS  (Lucien),  né  à  Aire  (Pas-fle-Calnis)  le  3  avril  1804,  commença  de 
bonne  lieure  ses  études  médicales  dans  les  hôpitaux  militaires.  L;niréat  de  la  Fa- 
culté de  Strasbourg,  il  passa  au  Val-de-Grâce,  où  il  se  livra  particulièrement  à  l'é- 
tude de  la  chirurgie  sous  le  professeur  Gima.  Reçu  docteur  le  15  avril  l8'29,  il  se 
fit  commissionner  pour  l'expédition  d'Alger  en  1830.  Là,  pendant  nn  séjour  de 
sept  années,  il  se  fit  une  brillante  et  glorieuse  réputation,  tant  par  son  halniité chi- 
rurgicale que  par  son  courage  et  son  sang-froid  dans  les  circonstances  les  plus  pé- 
rilleuses. Huit  fois  son  nom  fut  mis  à  l'ordre  du  jour  de  l'armée.  Lors  de  la  création 
de  riiô|iital  d'Alger,  il  y  entra  comme  professeur.  Rappelé  en  France,  on  l'envoya  à 
Lille  avec  le  même  litre  et  comme  chirurgien  en  chif.  Enfin,  en  1842  on  l'uivestit 
des  mêmes  fonctions  à  l'école  du  Val-deGràce,  où  il  resta  jusqu'en  1851 .  A  cette 
époque  il  était  iusitecteur,  membre  du  con^seil  de  santé  des  armées,  commandeur 
de  la  Légion  d'honneur.  En  1855,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  il  fut  chargé  de 
l'inspection  de  l'armée  réunie  autour  de  Sébastopol  Les  mesures  qu'il  prii  pour 
l'assainissement  des  camps,  pour  l'iustallation  des  hô|iitaux,  ont  éié  racontées  par 
lui  dans  nn  ouviage  rempli  d'intérêt  sur  cetle  impor  aiite  mission,  dont  les  résul- 
tats oui  élési  importants  pour  l'état  sanitaire  de  nos  trou |  es. 

Les  fatigues  extrêmes  qu'il  éprouva  dans  cette  rude  cam|),igne  avaient  porté  une 
atteinte  piolonde  à  sa  constituliou  si  robuste;  un  nouveau  voyage  en  Ai.érie 
acheva  de  l'épuiser,  et  il  succomba,  le  27  décembre  1857,  à  une  maladie  chro- 
nique d\i  foie,  dont  il  avait  contracté  le  germe  en  Afrique. 

Baudens  était  un  de  ces  hommes  chez  lesquels  le  mouvement  et  les  fatigues  phy- 
siques ne  peuvent  calmer  l'acLivité  qui  les  dévoie;  il  lui  fallait  encore  des  travaux 
intelleduels;  et  des  publicalioiis  ince^^anles  dans  divers  recueils  attestent  son 
ardeur  pour  la  science.  Nous  donnerons  seulement  les  principales. 

I.  Mém.  sur  les  rétrécissements  de  Vurèlhre  et  sur  leur  traitement.  In  Mém.  de  méd.  mil., 
t.  XXIV,  p.  225;  '828.  —  II.  Cysiotomie  suspiibienne  réduite  à  son  plus  haut  degn' df  sim- 
filicité par  tilt  nouveau  procédé  opi'ratoire.  Tii.  de  Paris  1820,  n". M,  in-4°.  —  111.  Angines, 
nouveau  mode  de  pratiquer  l'ablation  des  amijgdales.  lu  Wm.  de  méd.  mi'il  ,  l.  Vîi^VIII, 
p.  397;  183  1.  —  IV.  Nouvelle  métl.od^.  des  awpultitioits.  Ibid.,  t.  XLV,  p.  270;  1835  — 
V.  Cl/nii/ue  des  plaies  par  armes  à  feu.  Piiris,  183(),  in-S".  —  VI.  !)lém.  sur  l'amp-laion  de 
Vavant-bras  d'après  nn  nouveau  procédé  In  Mém.  de  méd  mil.,  t.  XXXIX.  183  .—  VII. 
Million  de  l'expédition  de  Con^tantine.  Puns,  1838,  in-8°.  —VIII.  Leçons  sur  le  strabisme 
et  le  béiiayement.  Paris,  18'tt,  in-S".  pi.  2.  —  IX  Méthode  des  ampu'at.  (Ampui.  libio- 
tarsienn  ).  Paris,  1842,  in-8°,  pi.  3.  —  X.  Mém.  sur  nn  nouveau  mode  de  irmieme  d  de 
l'hidroc'le.  lu  Gaz.  méd.  de  Paris.  1850.  p.  901,  910.  —  XI,  Mém.  sur  la  ru^ilure  du 
ligameut  roluVen  et  description,  etc.  Ibid.,  1851.  p  451,  62  —  XII.  .Vém.  sur  tintorse  du 
pied  et  traitement  curatif.  Ibid.,  1852,  384,  '.03.  417,  4il.  —  XIII,  Mém.  concernant  la 
règle  à  suivre  dam  l'emploi  du  chloroforme.  In  Monit.  des  tiôpit.,  1853.  —  Xi\.  Mém.  sur 
les  solutions  de  coulinuilé  de  la  rotule  et  description,  etc.  In  haz  méd.  de  Pai  s.  853, 
p.  52ii,  342  —  XV.  Mém.  sur  la  résection  de  la  têle  de  l'humérus  d'après  un  noue  au  pro- 
cédé .  In  \léin.  de  méd  milit  ,  2°  sér.,  t.  XV,  p.  171  ;  1855.  ei  Gaz.  méd  ,  1855.  —  XVI,  Une 
mission  à  l'armée  d'Orient.  Paris,  18"i7,  iii-S",  et  Souvenirs  d'une  mission,  clc  Und,,  i858, 
in-8».  —  XVII.  La  guerre  de  Crimée,  les  campements,  les  uhris,  les  ambulances,  eic.  In 
Gaz  méd.  Ue  aris,  1857-58,  et  Paris,  l8j8,  in-S".  Plus  un  giaiid  nombiede  coiiminnica- 
tions  à  lAcad.  des  se.  sur  divers  points  de  chirurgie.  E.  Umo. 

BAIDEROIV  (Les  deux): 

Bauderon  (r»ENÉi,  né  à  l'aray,  dans  le  département  de  Saône-et-Loire  (ancieimg 
Bour  egne)  en  1540,  mort  à  Màcon  en  1623,  a  pratiqué  avec  succès  dans  cette 
dernière  ville  pendant  près  de  cinquante  ans.  Ou  raconte  qu'il  fut  fait  [irisnnnier 
par  les  ii;jueiiis,  et  qu'il  ne  racheta  sa  liberté  que  mo>ennant  l'abandon  di'  piesque 
tous  ses  biens.  Duuderon  a  laissé  des  ouvrages  à  peu  près  oubliés  aujourd'hui, 
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mais  qui  ont  dû  être  longtemps  classiques,  si  l'on  en  juge  par  le  grand  nombre 
des  éditions  de  quelques-uns  d'entre  eux.  En  voici  la  liste  : 

I.  Praxis  medica  in  duos  tractatus  distincta  :  in  primo,  de  febribtis  essentialibus  ;  in 
secundo  de  symptomatibus  et  morbis  internis,  a  capile  adpedes  usque.  Paris,  1620,  iii-4». 
—  II.  Pharmacopée.  Lyon,  1588,  iii-S».  On  pourrait  donner  ici  les  dates  de  plus  de  douze 
éditions  de  cet  ouvi'age,  qui  a  été  (raduit  en  latin  par  Philémon  llolland;  en  espagnol,  par 
Jean  de  Castille;  en  allemand,  par  Olaus  Sudenus. 

Bauderun  (Gratien),  fils  du  précédent,  seigneur  de  Seneci,  né  à  Mâcon  en 
1583,  mort  prématurément  en  1615.  La  bibliothèque  de  Bourgogne  le  cite  avec 
honneur;  mais  ses  ouvrages  sont  restés  inédits.  11  paraît  certain  qu'il  est  l'auteur 
de  l'ainiendice  à  la  Pharmacopée  de  son  père,  que  l'on  trouve  dans  les  éditions 
de  1618  et  de  1648.  A.  G. 

BAunRlicnE.  Ce  mot  est  dérivé  du  vieux  verbe  baudroyer,  synonyme  de 
corroyer,  jadis  appliqué  à  la  préparation  des  cuirs  pour  recevoir  les  couleurs. 

La  baudruche  ejt  une  pellicule  sèche,  d'un  blanc  jaunâtre  un  peu  nacré,  trans- 
parente, assez  solide  lorsqu'elle  est  mouillée,  et  dont  l'aspect  et  le  contact  rappel- 
lent ceux  de  la  pelure  d'oignon.  Humide  ou  mouillée,  elle  prend  une  douceur  et 
une  souplesse  très-grandes.  Les  parcheminiers  la  préparent  avec  la  membrane 
fibro-ceiluleusede  l'intestin  du  bœut  et  du  mouton.  On  la  trouve,  dans  le  commerce, 
en  feuilles  de  petite  dimension  et  plus  ou  moins  régulières,  ou  sous  une  forme 
appropriée  à  des  usages  spéciaux. 

Son  emploi  en  théraiieuti({ue  est  fort  restreint. 

En  hygiène,  on  s'en  sert  comme  moyen  prophylactique  dcb  maladies  vénériennes. 
La  membrane  fibreuse  du  cœcum  du  mouton ,  préparée  tout  d'une  pièce  et  for- 
mant naturellement  une  gaine,  a  été  indiquée  pour  cet  usage  par  le  docteur 
Condom,  dont  elle  a  gardé  le  nom.  On  fabrique  aussi  avec  la  baudruche  artificiel- 
lement disposée  en  gaîne,  des  condoms  qui  n'oflient  aucune  sécurité.  11  est  facile 
de  comprendre  que  ce  petit  appareil  ne  préserve  efficacement  que  de  lablennorrha- 
gie  et  des  chancres  péniens. 

En  médecine,  la  baudruche,  sous  forme  de  condom,  garnit  la  canule  de 
Beybard,  pendant  l'opération  de  la  thoracentèse,  et  empêche  la  pénétration  de  l'air 
extérieur  dans  la  poitrine  ;  elle  constitue  le  compresseur  à  air  du  rhinobyon,  instru- 
ment destiné  au  tamponnement  des  fosses  nasales,  etc. 

On  pi  épare  avec  la  baudruche  un  sparadrap  à  la  gomme  ou  à  l'ichthyocoUe,  qui 
n'a  d'autre  qualité  que  de  mettre  les  parties  à  l'abri  du  contact  de  l'air  :  très-souple 
€t  peu  apparent,  il  est  employé  avec  avantage  pour  recouvrir  les  petites  plaies,  les 
excoriations  des  mains  ou  du  visage.  L'application,  pour  en  être  facile,  exige  que 
les  parties  seules  soient  préalablement  mouillées,  le  sparadrap  étant  porté  sec  sur 
elles. 

Je  me  suis  servi  quelquefois  de  feuilles  de  baudruche  pour  protéger  des 
brûlures  au  2*^  et  au  5*  degré  soumises  à  des  irrigations  continues. 

Il  est,  sans  doute,  d'autres  circonstances  oià  la  baudruche  pourra  rendre  quel- 
ques services  entre  les  mains  d'un  praticien  ingénieux.  L. 

BAUnrv  (Les).  Illustre  pléiade  de  médecins,  comparée  avec  juste  raison  à  la 
famille  des  Asclépiades,  et  qui,  originaire  de  notre  France,  a  dû,  pour  cause  de 
religion,  quitter  le  sol  natal  et  se  réfugier  à  l'étranger.  On  ne  cotnpte  pas  moins 
de  neuf  membres  de  cette  famille  qui,  dans  l'espace  de  plus  de  deux  cents  ans,  ont 
pris  rang  parmi  les  hommes  les  plus  distingués  de  la  profession;  mais  il  y  en  a 
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quatre  stirtout  que  leur  savoir,  leurs  travaux  immenses  et  les  progrès  considérables 
qu'ils  ont  fait  faire  à  la  science,  recommandent  tout  particulièrement  à  la  posté- 
rité. Ce  sont  eux  qui  feront  le  sujet  de  cette  notice. 


JEAN  liAlJHlN 

né  en  février  1541  ;  mort 

en  IGiri.  Sa  femnit!,  De- 

nyse  Bornand,  lui  dnnna 

cinq  filles  et  un  iils  : 


JE\N  BiUHlN 

originaire  d'Amii^ns,  né  ie24aoûH511; 

mon  le  23  féviier  ISS^.  De  sa  femme, 

JeanneFontaine,  il  cul,oulre  trois  filles, 

deux  fils  : 

I  . 


DANIEL  BAnHlN 
devint  premier  médecin 
du  prince  Louis-Frédéric 

deMontbéliard. 


JEAN-JACnUES 

auteur  de  l'ouvrage  : 

Deelemenli.i  et  tempe- 

ramentis.  Basil.  1639  ; 

in-4'. 


GiSl'ARD  CAUHIN 
né  le  n  janvier  15G0, 
mort  le  5  décembre  1624. 


JÉliOME  BAUniN 
né  le  26  féviier  1637, 
mort  le2"janvier  1667, 
lais^^int  quatre  disser- 
tations médicales.  De 
sa  femme,  \nneFœsch, 
il  eui  deux  fils  dont  un 

devint  médecin  ; 


JL 


JRAN  -GASPARD 
BAUUIN, 
néle22juin  1665,  mort 
le  19  mars  170'i,  iiprès 
avoir  rempli  la  charge 
de  médecin  oïdinaire 
du  prince  deWurtem- 
berg-Montbéliard. 


EMMANUEL  BAUIIIN, 
médecin     d'un     régi- 
ment prussien ,  mort 
en  1746. 


JEAK-FRÉDÉRIC 
BAUHIN, 
médecin  de  SjliiUe,  du- 
chesse de  Wurtemberg 
mort  i  41  ans. 


Banhin  (Jean)  naquit,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  Amiens,  le  24aoùt  1514, 
11  s'était  déjà  acquis  beaucoup  de  réputation  comme  chirurgien,  lorsque  les  persé- 
cutions religieuses  le  forcèrent  à  s'enfuir  en  Angleterre,  vers  l'an  1532.  Après  y 
avoir  passé  trois  années,  il  revint  à  Paris  où,  arrêté  comme  hérétique  et  condamné 
au  feu,  il  ne  dut  la  vie  qu'à  l'intercession  de  Marguerite  de  Navarre,  qu'il  avait 
guérie  d'une  grave  maladie.  Une  autre  Marguerite  du  sang  royal,  la  sœur  bien- 
aimée  de  François  P"^,  ne  put  l'arracher  à  de  nouvelles  persécutions,  et  Bauhin  se 
vit  de  nouveau  obligé  de  se  réfugier  d'abord  dans  les  Ârdennes,  puis  à  Anvers, 
puis  en  Allemagne,  enfin  à  Bàle,  où  il  se  fixa.  C'est  là  qu'il  mourut  le  23  jan- 
vier 1582.  La  bibliothèque  impériale  de  Paris  possède,  dans  la  collection  des  ma- 
nuscrits Dupuy  (vol.  630),  une  curieuse  relique:  c'est  un  portrait  de  Jean  Bauhin, 
au  bas  duquel  on  lit  une  pièce  de  quarante-six  vers,  composée  par  Valentinus  Thi- 
ioligius. 

Bauhin  (Jean),  fils  aîné  du  précédent,  naquit  à  Bâle  au  mois  de  février  1541, 
et  mourut  à  Montbéliard  en  1613.  Ses  contemporains  lui  ont  donné,  et  la  posté- 
rité a  ratifié,  le  nom  de  Père  de  la  botanique.  Jean  Bauhin  a  consacré,  en  effet, 
à  l'étude  de  cette  science  aimable,  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  laborieuse.  En 
1555  il  terminait  ses  cours  à  l'université  de  Bàle;  en  1560,  il  se  rendait  à  Tu- 
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bingue  pour  écouter  les  leçons  du  savant  botaniste  Fucbs;  l'année  suivante  il  pat* 
coûtait  les  Alpes  avec  Gessner,  et  suivait  à  Montpellier  le  cours  anatomique  de 
Ronilelel;  en  1562,  muni  d'un  fliplôme  de  docteur,  il  entreprenait  un  voyage 
d'instruction  dans  le  nord  de  l'Italie;  en  1563  on  le  voit  à  Lyon  créant  un  j;irdin 
botanique  particulier,  et  y  professant  l'étude  des  plantes  au  profit  desconipiignons 
apotliiciiie-  de  la  ville;  en  1568  on  le  retiouve  à  Bàlc,  prole-seur  de  rhétorique; 
en  1570,  It' jeune  comte  Frédéric  de  Montliéliard  le  nommait  son  premier  méde- 
cin et  anhiàtre  de  la  \ille,  en  remplacement  de  Nicolas  Viguier.  (l'est  dans  ces 
fondions  qu'il  fouilla  les  fameuses  ruines  de  l'antique  Mandurum  (Mandeme)  qui 
mit  au  jour  des  monuments  de  la  grandeur  romaine,  tels  que  bains  publics,  in- 
sciiplious,  statues,  vases,  médailles,  etc. 
Jean  Banliin  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Histoire  noiable  de  la  rage  des  loups,  advenue  l'an  1590,  avec  les  remèdes  pour  em- 
pêcher la  rage  qui  survient  après  la  morsire  ue  'mips,  chiens  et  autres  testes  enragées. 
Miinbéliard,  15'J1,  in-S°.  Il  y  a  aussi  une  édition  latine  de  la  iiiême  époi|ue.  —  II.  Dg 
planiis  a  divis  sancl  sve  nomen  habenliUus,  etc.  Basil.  1591,  in-8°.  —  111.  De  planlis  ab- 
synlliii  nomen  habentibus,  elc.  Montisb.,  1593  et  1599,  in-S".  Avec  le  portrait  de  Bau- 
bin,  leprési'iiié  à  l'âgv  de  50  ans.  —  IV.  Traicté  des  auimaulx  aians  aisles,  gui  nuisent 
par  leurs  piqueures  ou  morsures,  avec  les  remèdes;  oulire plus,  une  histoire  de  quelques 
mouscites  ou  papillons  non  vulgaires,  apparus  l'an  1500.  qu'on  a  estimé  fort  venimeuses. 
Woiitb  ,  1593,  iii-S».  Une  pl.mclie  eu  taille-douce. —  V.  Historia  nov  et  admirahvis  foutis 
balneique  Botleusis,  in  ducatu  Wirtembergico  ad  acidulas  Gœpingenses,  etc.  Adjiciuntur 
plurunx  figune  novx  variai um  fossilium,  stirpium,  et  insectorum,  quœ  in  et  ciica  hune 
fontem  repeiiuntur.  .Monli^b.,  '59S,  in-4°.  Figures  sur  bois  représentant  211  coquilles  fos- 
siles, t'O  espèces  de  poinims,  39  vaiiélcs  de  poires,  8  espèces  de  champ  gnons,  et  10  diffé- 
rtiiis  iiisectr.s.  —  VI.  Histoire  des  meneilleux  ef/eis  qu'une  salutaire  [ontaine  située  au 
village  de  Lougres,  a  produits  /jour  la  guérison  de  plusieurs  maladies  en  l'an  10  1.  Montb., 
1601,  in-S".  —  VII.  De  auxiliis  adversus  peslem  .Montisb.,  1007,  in-S».  —  VIII.  Joh. 
Baullini,  D.  lll-Cels.  Wirtemb.,  etc  ,  arch,aln,  et  Joh  Henr.  Cherleri...  Historix  plan- 
taruin  generalis  novx  et  absolutiss.  cum  con.sensu  et  dissensu  circa  eas  quinqunginta  onnis 
elalwraix  ..  prodromus.  Eirod  ,  1019,  in-4°.  Publié  par  Cherlcr.  —IX.  tiistoriaplunta- 
rum  uniuers'jlis,  etc.  El  roduni,  1650-1051,  in-lol.,  5  vol.  Ouvrage  prodigieux  d'érudition^ 
comprenant  la  description  de  5000  plantes,  dont  3577  dessinées. 

Bauhîn  (Gaspard),  né  à  Bàle  le  17  janvier  1560,  mort  dans  la  même  ville  le 
5  décembre  1624,  s'est  illustié,  conmie  sou  fière  Jean,  dans  la  botanique  et  dans 
l'anaioiuie;  mais  il  surpasse  ce  dernier  par  le  soin  qu'il  adonné  à  la  nomenclature 
et  à  la  synonymie;  par  les  principes  vrais  qu'il  mil  dans  la  science,  par  sa  cr  atioi» 
des  noms  génériques  pour  les  plantes  dont  chacune  portait  avant  son  temps  un 
nom  particulier,  par  sa  nomenclature  myologique,  que  la  venue  de  Cliaussier  a 
seule  pu  détruire.  On  donne  encore  aiijourd'liui,  en  mémoire  de  ce  médecin,  le 
nom  de  valvule  de  Bauhin  à  la  valvule  placée  à  l'entrée  de  l'iléum  et  du  colon; 
Gaspaid  assure,  en  effet,  qu'il  l.i  découvrit  en  1579,  (luoique  Hiolan  lui  conteste 
amèiemeuL  celte  découverte,  et  qu'il  assure  que  Varole  avait  déjà  donné  une  des- 
cription exacte  de  ladite  valvule.  Mais  ce  qu'on  ne  conteste  pas,  c'est  que  Plu- 
mier n  a  lait  que  rendre  lionminge  à  un  grand  botaniste  en  domiantà  un  genre  de 
la  luniille  des  légumineuses  le  nom  de  Bauhina. 

Elève  à  Bàle  de  Théodore  Zwiuger  et  de  Félix  Plalter,  docteur  de  Montpellier 
en  1580,  Gaspard  Baidiin,  qui  fut  longlenqjs  professeur  de  médecuie  pratique 
dans  sa  ville  natale,  a  publié  les  ouvrages  -suivants  : 

I.  De  corporis  humani  partibus  externis  liber,  etc  Basil,  1588-1891,  in-S».  Avec  le 
portrait  de  l'auteur.  —  II,  rsTEPOrOMO  l'OKIA  Frvicisci Rcusseii  gallice  primum  édita, 
nuncveroC.  B.  opéra  latine  reddita,  etc.Bs.,  15SS,  i,i-l'2.—  lll. Notssm  Aloys.  A  yu  llaram 
de  simplicibus.  Uasil,  1595,  in-8'.  — IV.  Phytopinax  ou  enimération  des  piaules  décrites 
par  les  botanistes  de  notre  siècle.  Basle,  1590,  in-4°.  — V  Instiiuimei  analomicw  corporit 
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virilis  et  muliehris  historiam  exhibentes,  etc.  Basil.,  1592.  in-8».  —  VI.  Sécréta  medicinx 
Guill.  Varignanx,  etc.  Basil,  1597,  in-8°.  —  VII.  Notse  in  Pétri  Andrex  MathioU  commen- 
tarios  in  sex  libios  de  mater ia  medica.  Basil  ,  1598,  in-fol.  —  VIII.  Animadversiones  in 
historiam  generalem  plantariim  fjigduui  edilnm  (par  Dalfchajip),  etc.  Francof.,  1601,  iri-4». 

IX.   Prxludia  amtomica.  Basil..  loOl,  in-i"    —  X.  Inlrodiwt/o  ad  doctrinam  pulsiium. 

1602  in-S». —  "^l.  De  ossium  natiira.  Basil.,  1604,  in-4». —  XII.  Tlieatrum  analomicum... 
ad  morbos  accoimdatum  et  ab  error>bu»  ub  aulhore  repurgalum,  etc.  Basil.,  1(.2I  jn-i».  _ 
Xlll.  De  compositione  medicamentorum.  OfCenb..  AGIO,  in-8°.  —  XIV.  De  hermaphroditirum. 
monslrosoruniqiie  pariium  natura  ex  theolognrtim ,  jureconsvllorum,  medicorum,  philusopho' 
rum,  et  ral/binorum  sententia,  libri  duo...  Oppenh..  1614,  in-8°.  —  XV.  De  lapidis  bezoO' 
ris  oriental,  et  occident.  Cervin.  et  Germanici  ■  rtii,  natura.  differentia,  veroqne  usu,  etc. 
Basil.,  1025.  in-8«.  —Xyi.Oralio  de  homine.  Basil.,  1611.,  iii-4»  —XVII  De  reinediorum 
formulis  grxcl^,  arabicis,  et  latinis  usitatis  libri  duo.  Francof.,  16i!>,  in-8°.  —  XVIII. 
nPOAPOMOS  Tkealri  bolanici,  etc.  Basil.,  1620,  in-4».  —  \\\.  Catalogm  planlurum  circa 
Basileam  sponte  nascentium,  etc.  Basil  ,  162i,  in-8».  —  XX.  lilNAS  Theatri  bolanici,  etc. 
Basil.,  1623,  in-4''.  —  XXI.  Epistoix  aliquot  medicx.  Insérées  dans  le  recueil  iiistilulé. 
Joann.  Hornungi  Cisla medica.  Noiib.,1625.  in-4''. 

Bauhin  (Jean-Gaspard),  fils  uiiiqtie  du  précédent,  liérita  des  heureuses  dispo- 
sitions de  sou  père  pour  les  sciences  positives.  Docteur  de  Uàle  en  1629,  il  remplit 
la  cliaire  de  botanique  et  d'anatoniie,  devint,  en  1640,  médecin  du  margrave 
Frédéric  de  Bade-Durlath  ;  en  1648,  arcliiùlre  du  comte  Léopold  Fridéiic  de 
Monlbéliard,  et  mourut  ie  14  juillet  1685,  laissant  des  ouvrages  peu  nombreux 
dont  voici  les  tilres: 

l.  Disserlatio  de  peste.  Basil.,  1628,  in-4''.  —  II.  Dissertatio  de  morborum  defferentiis  et 
causis.  Basil.,  1670,  in-4'.  —  III.  Disserlatio  de  epilepsia.  Basil.,  1672,  in-i*. 

A.    CuÉREAB. 

BJ&VHIl^lE  (Bauhinia  Plum.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses, et  qui  a  donné  son  nom  à  la  tribu  des  Banbiniées  que  caractérisent  un 
calice  cylindi  ique  formant  un  tube  au-dessus  du  réceptacle,  un  pied  ovarien  libre 
ou  uni  au  sac  réceptaculaire,  et  des  feuilles  bilobéesou  liifoliolées.  Les  fleurs-desBaM- 
hinia  sont  légèrement  irrégulières  et  bermajlnodites.  Leur  réceptacle  très-concave 
porte  un  calice  tubuleux,  dont  le  limbe  est  comme  continu  et  entier  avant  l'anllièse, 
et  présente  un  sommet  contracté  ou  découpé  en  cinq  ilents  courtes  et  imlniquées. 
Les  [létales  .«ont  au  nombre  de  cinq,  périgynes,  souvent  piesqiie  égaux  enlie  eux, 
imbriqués  en  préfloraison  vexillaire;  ils  s'étdent  quand  le  calice  s'est  ouvert  ou 
fendu.  L'androcée  est  formé  de  dix  élamines  périgjues,  opposées,  cinq  lujxsépules 
etciaq  aux  pétales.  Elles  se  conqjosent  chacune  d'un  filet  libre  ou  uni  aux  lilets 
voisins,  et  d'une  anlhère  bilocnlaire,  introrse,  déliisceiite  par  deux  lentes  lon- 
gitudinales; plusieurs  anthères  sont  stériles  et  réduites  à  un  moignon  vide  de 
pollen  dans  un  assez  grand  nombre  d'esjièces.  L'ovaire  esl  umloculaire,  avec  un 
placenta  pariétal  qui  sup|iorte  de  deux  à  un  grand  nombre  d'ovules.  Il  e>l  sur- 
monlé  d'un  slyle  à  sommet  plus  ou  moins  liilaté,  couvert  de  papilles  stigmatiques. 
Le  liiiit  est  une  gousse  de  forme  variable,  bivalve  et  mono  ou  pol\>iiei me.  Les 
Bauhinies  sont  des  arbres  ou  aibusles  des  régions  tropicales,  à  leuilies  simples, 
entières  ou  bilobées,  ou  à  deux  lolioles  entre  lesquelles  l'ail  saillie  le  |  nilongi  ment 
du  rachis  de  la  feuille,  avec  deux  stipules  latérales.  Les  fleurs  sont  disposées 
en  grappes  simples  ou  ramifiées.  Les  espèces  em|.loyées  en  médecine  dans  les 
régions  tropicales  ï-ont  les  suivantes  : 

1.  Bauhinie  cotonneuse  {Bauhinia  tornentosa  L.,  Spec,  536,  —  Hoxb.,  FI. 
ind.,  I.,  325.  —  UC,  Prod.,  11,  M4,  —  Wight  et  Arn.,  Prod.  peu.,  1,  295). 
Arbuste  à  branches  nombreuses  etcompaetes,  assez  commirn  dans  les  régions  nion- 
tagaeiises  du  Malabar,  à  Goromandel  et  à  Ceylau.  Ses  feuilles  sont  arrondies  et 
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profondément  bilobées.  Ses  pédoncules  floraux  sont  bifurques.  Les  fleurs  ont  une 
large  corolle  de  couleur  soufrée,  avec  un  pétale  plus  petit  que  les  quatre  autres. 
Les  étaniines  sont  toutes  les  dix  fertiles.  Le  fruit  est  une  gousse  lancéolée,  vi lieuse, 
contenant  environ  une  demi-douzaine  de  graines.  Les  fleurs  jeunes  et  les  boutons 
desséchés  sont  les  parties  employées  dans  l'Inde;  on  en  prépare  une  infusion  qui 
se  prescrit  dans  la  dysenterie.  D'après  Rbeede  {Hort.  malabar.,  I,  63,  t.  XXXV) 
et  Ainslie  {Mat.  med.  ind.,  Il,  248),  une  décoction  de  la  racine  s'emploie  dans 
les  cas  d'inflammation.  Les  graines  fournissent  une  huile  à  laquelle  les  colons 
anglais  ont  attribué  de  nombreuses  vertus,  et  qu'ils  appellent  Dawny  niountain 
Ebonij  oil. 

2.  B.  acuminata  L.  {Spec .,  536.  — Burm.,  FI.  ind.,  94. —  DC,  Prodr.,  Il, 
515,  n.  11  ).  Espèce  du  Malabar,  cultivée  dans  presque  tous  les  pays  chauds.  Ses 
feuilles  à  peu  près  glabres  sont  subcordées  à  la  base  et  ont  des  folioles  ovales,  acu- 
minées,  unies  jusqu'au  delà  du  milieu  de  leur  longueur.  Ses  pétales  sont  larges, 
ovales,  presque  çessiles.  On  emploie  les  fleurs  de  cette  plante,  dans  son  pays  natal 
et  aux'  Antilles.  Elles  sont  laxatives,  et  sa  racine,  d'après  la  Flo7'e  médicale  des 
Antilles  (II,  248),  sert  à  préparer  une  décoction  vermifuge  et  carminative. 

3.  B.  [Phanera)  variegata  L.  {Spec,  5")5.  —  Hheede,  Hort.  malab.,  I,  57, 
t.  XXXIV.  —  DC,  Prodr.,  n.  25i.  Espèce  indienne  à  feuilles  glabres,  cordées,  à 
folioles  ovales-obtuses,  unies  jusqu'au  milieu  de  leur  hauteur,  et  au  delà.  Pétales 
ovales,  jaunes,  panachés  de  pourpre.  Cinq  étaniines  fertiles,  plus  longues  que  les 
autres.  Galice  fendu  longitudinalement  à  l'époque  de  l'anthèse.  Sa  racine  est  car- 
minative, d'après  Rhecde.  Au  Malabar,  on  en  prépare  une  décoction  vermifuge. 

4.  B.  scandens  L.  Cette  espèce  e^t  le  Baun  lolab  mubut  des  Moluques,  c'est-à- 
dire  :  la  plante  qui  fait  ouvrir  la  bouche.  Ce  nom  vient  de  ce  qu'on  place  les  feuilles 
brisées  devant  la  bouche  des  enlants,  croyant  ainsi  les  faire  parier  de  bonne  heure. 
Rumphius  {Eerb.  amboin.,  V,  1,  t.  Ij  dit  que  la  décoction  de  ses  racines  a  la 
propriété  d'arrêter  les  ardeurs  de  la  fièvre. 

5.  B.  {Pauletia)  forficata  Likk  {Enum.,  I,  404  ;  DC,  Prodr.,  n.  17.  —  B. 
ncnleata  Velloz.).  Espèce  brésilienne  à  tige  garnie  de  piquants,  à  feuilles  glabres, 
cordiformes,  à  pétales  bariolés,  blancs.  Ses  feuilles  s'emploient  au  Brésil  comme 
mucilagineuses.  11  en  est  de  même,  d'après  M.  de  Martius,  de  plusieurs  espèces  du 
même  pays,  qui  appartiennent  à  la  section  Caulotretus  et  qu'on  appelle  Oxlioof 
ou  Unhade  Boy.  Tel  est  le  B.  microstacliys  ou  Cipo  de  Escada.  Plusieurs  espèces 
d'Asie  et  d'Afrique  ont  des  graines  comestibles;  quelques-unes  fournissent  une 
^omme  peu  employée.  H.   Bn. 

PuMiER,  Gen  amer.,  t.  13. — L.,  Gen.,  n.  511.  —  DC,  Mém.  sur  les  Lr(jununeuses,W\\; 
Prodr.,  II,  Sl^.  —  Lodr.,  FI.  cochinch..  37.—  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  559.  —  Exdl  ,  Gen. 
n.  6790,  6791.  —  Lindl.,  FI.  medic,  265.  —  Benth.  et  IIook  (J.),  Gen.,  I,  575,  n.  333. 
—  RosEXTH.,  Syn.  platit.  diajj/i.,  1045. 

BALXIEU  (Jacques  de),  plus  connu  sous  le  nom  de  Frère  Jacques. 

Dans  le  mois  d'août  1697,  arriva  à  Paris  un  moine  portant  Ihabit  de  récollet,  à 
celte  diflérence  près  qu'il  était  chemisé,  et  qu'au  lieu  de  capuchon  il  avait  un 
chapeau.  Il  se  faisait  appeler  Frère  Jacques,  et  paraissait  simple,  ingénu,  sobre, 
ne  vivant  que  de  potage  et  de  pain,  sans  argent,  ne  demandant  que  quelques  sous 
four  faire  repasser  tes  instruments,  ou  pour  faire  ressemeler  ses  souliers. 

Il  venait  du  comté  de  Bourgogne  qu'il  avait  parcouru  en  quittant  le  village  de 
Letendonne,  son  pays  uatal,  muni  d'instruments  de  litholomie,  associé  avec  un 
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nommé  Paulony,  chinirgien-lithotomistc  ilalieii,  taillant  tous  les  paysans  attaqués 
de  la  pierre  qu'il  pouvait  rencontrer,  opérant  aussi  la  hernie  étranglée,  et  exigeant 
de  tons  ses  opérés  des  certificats  constatant  son  habileté  et  ses  succès. 

A  Paris,  Frère  Jacques,  grâce  à  l'obligeance  de  Maiécbal,  premier  chirurgien  du 
roi,  obtient  de  faire  à  la  Charité,  l'opération  de  la  taille  sur  un  cadavre  ;  cette  ten- 
tative ne  réussit  guèie,  puisque  peu  de  temps  après  le  chirurgien  forain  i ourait  à 
Fontainebleau,  était  bien  accueilli  par  Duchesne,  premier  médecin  des  princes,  par 
Fagon,  premier  médecin  du  roi,  et  par  Bourdelot,  et  opérait  très  heureusement, 
dans  cette  ville,  un  garçon  cordonnier  de  Versailles.  Grand  bruit  à  la  cour! 
grandes  louanges  adressées  au  hère  de  Saint-François,  qu'on  regarde  comme  un 
envoyé  de  Dieu  pour  soulager  les  pierreux,  et  pour  lequel  on  cherche  de  tous 
côtés  des  malheureux  atteints  de  bubonocèle  ! 

Mais  Fontainebleau  et  Versailles  ne  sont  pas  des  théâtres  dignes  du  moine  ;  il  lui 
faut  Paris,  déjà  plein  de  son  nom.  Frère  Jacques  s'empresse  de  courir  du  côté  de 
la  grande  ville.  Les  magistrats,  le  président  du  Parlement  lui  font  ouvrir  les  portes 
de  1  Hôtel-Dieu  et  de  la  Cliarilé;  là  il  opère  cinquante  culculeux.  C'est  une  rage 
pour  voir  cet  homme  singulier  manier  le  bistouri  ;  pas  un  médecin,  pas  un  chirur- 
gien qui  ne  fissent  jouer  tous  les  ressorts  pour  contempler  Frère  Jacques  ;  il  faut  des 
gardes  pour  arrêter  la  foule  ;  plus  de  cent  personnes  sont  présentes  à  chacune  des 
opérations;  beaucoup  de  malades  meurent;  mais  cela  ne  l'ait  pas  ouvrir  les  yeux 
aux  Parisiens,  qui  accusent  les  chirurgiens  des  deux  hôpitaux  d'avoir  empoi- 
sonné par  pure  jalousie  les  opérés...! 

11  fallait  qu'un  grand  seigneur,  le  maréchal  de  Lorge,  mourût  (22  oct.  4702) 
entre  les  mains  du  Frère  Jacques,  pour  que  la  vérité  se  fît  jour,  et  qu'on  établît 
enfin  une  distinction  entre  un  chirurgien  instruit,  léflérhi,  bon  anatomisle,  tlié- 
rapiM  tiste  consommé,  et  un  coureur  de  places  publiques,  doué  d'une  prodigieuse 
habileté  de  main,  mais  qui  devait  nécessairement  se  heurter  à  chaque  instant  contre 
des  difficultés  non  prévues,  et  que  la  science  seule  est  capable  de  surmonter. 

Après  cet  éclatant  échec.  Frère  Jacques  ne  se  le  fit  pas  dire  deux  fois  :  il  quitte 
Paris  et  file  du  côté  de  la  Hollande  ;  le  15  juillet  170i,  il  é(ait  à  Amsterdam,  tail- 
lant devant  les  magistrats  de  la  ville;  des  succès  incontestables  le  font  un  dieu  du 
jour;  on  le  défraye,  on  le  nourrit  aux  hais  du  trésor  jinldic;  on  grave  ses  traits 
chéris;  on  inscrit  ces  mots  sur  son  portrait  :  Frater  Jacobus  de  Beaulieii,  ana- 
choreta  Bargundus,  lithotomus  omnium  Europeum  peritissimus  ;  un  haut  per- 
sonnage de  la  province  de  Over-Issel  ne  veut  d'autre  lilhotomiste  que  lui,  et  a  la 
chance  de  réchapper;  on  frappe  une  médaille  de  quatre  cents  livres,  représentant 
le  Franc-Comtois  en  buste,  avec  cette  légende  :  Pro  servatis  civibus;  en  dix-neuf 
ans,  frère  Jacques  pratique  plus  de  quatre  mille  cinq  cents  lithotomies,  et  près  de 
deux  mille  opérations  de  la  hernie  étranglée  ;  et,  sans  doute  pour  se  reposer  la 
main,  il  retournait  (1707)  dans  son  village  de  Letendonne.  Pas  pour  longtemps, 
néanmoins  ;  car  l'année  suivante  on  l'aperçoit  séjournant  (|uelque  temps  à  Lyon, 
visitant  Genève,  Nancy,  Liège,  Strasbourg,  Vienne  (en  Autriche),  l'Italie,  Rome, 
Venise,  retirant  dansées  pays  de  nombreuses  pierres  vésicales,  et  revenant  à  Be- 
sançon, serrer  la  main  à  son  ami  Laurent  Décart,  chez  lequel  il  mourut  le  7  dé- 
cambre  1714,  âgé  de  soixante -neuf  ans. 

Le  frère  Jacques  est  véritablement  l'inventeur  de  la  méthode  latéralisée,  qui 
consiste  à  pénétrer  dans  la  vessie  en  ouvrant  la  vessie,  et  faisant,  de  droite  à 
gauche,  et  d'avant  en  arrière,  une  ouverture  oblique  à  la  prostate  et  au  col  de  la 
vessie;  Cheselden,  on  le  sait,  ne  trouva  qu'après  lui  cette  méthode.  Mais  Ghe- 
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selden,  lui,  ne  fut  pas  gniflé  seulemeiit  par  le  hasard:  le  raisonnement,  l'anatomie 
topograpliique  l'ont  conduit  à  cette  sorle  de  liiliotomie,  qui  est  bien  meillenrc  que 
celles  du  haut  et  du  petit  appareil.  Supposez  le  frère  Jacques  fortifié  par  une  édu- 
cation médicale  preniièi e,  connaissant  à  fond  l'anatomie  du  bassin,  l'Iiistoiie  le 
placerait  parmi  les  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  l'art.  Mais 
non!  Le  moine  de  l'ordre  de  Saint-François,  sans  être  ce  qu'on  appelle  un  char- 
latan, puisi|ue  la  philanlhroiiie  la  plus  pure  ne  l'a  jamais  abandonné,  n'en  fut  pas 
moins  un  empirique  entreprenant,  singulier,  plus  heureux  que  prudent,  opérant 
entre  un  Ave  Hlaria  et  un  Pater  noster,  et  qui  eût  été  incapaljle  de  dire  quelles 
couches,  quels  tissus,  quels  muscles  ^on  couteau,  manié  d'une  main  sûre  mais  non 
réfléchie,  intéressait.  De  là  ses  succès  lors(iue  rien  ne  contrariait  les  idérs  étroites 
qu'il  a\ait  sur  les  calculs  vésicaux;  de  là  ses  bévues,  ses  erreurs,  et  les  tristes  ré- 
sultats de  ses  opérations  lorsqu'il  venait  se  heurter  contre  des  dilficultés  qui  ne 
mettent  jamais  en  défaut  un  vrai  chirurgien.  A.  Chéread. 

BAOIÉ  (Antoine),  chimiste  et  pharmacien  distingué  du  dix-huitième  siècle,  ap- 
partient à  cette  catégorie  de  savants  qui  laissent  volontiers  de  côtelés  hauti'S  spécu- 
lations et  les  vues  transcendantes  de  la  science,  pour  les  applications  iiratiques.  Il 
nacput  à  Seidis,  Ie26  lévrier  1728.  Son  père,  simple  aubergiste,  n'avait  jiu  lui  donner 
qu'une  éducation  incomplète,  mais  animé  d'un  zèle  ardent  pour  le  travail,  Daumé 
acheva  lui-même  son  instruction  pendant  son  apprentissage  chez  un  pharmacien 
de  Compiègne  II  vint  ensuite  à  Paris  oîi  il  eut  le  bonheur  d'être  placé  chez  le  fa- 
meux Geolfroy,  sous  lequel  il  lit  de  rapides  progrès.  L'éclat  de  sa  réception  comme 
maître  apo  hicaire,  en  1752,  fut  tel,  que  peu  de  temps  apiès,  on  lui  offrait  la 
chaire  de  chimie  au  Collège  de  pharmacie;  en  1770,  il  entrait  à  l'Académie  des 
sciences.  Possesseur  d'une  forlune  honorable,  il  quitta  l'exercice  prolessioniiel  de 
la  pliarmacie  en  1780  pour  se  consacrer  exclnsivemint  à  la  science.  Mais,  ruiné 
pendant  la  tourmente  révolutionnaire,  il  lui  fallut  reprendre  la  carrière  commer- 
ciale, ce  qu'il  fit  avec  courage.  Baume,  dès  la  foimalion  de  l'Institut  national,  en 
1796,  fut  nommé  membre  as-ocié,  et  en  1 798,  membre  de  la  Société  de  médecine. 
Mais,  épuisé  par  ses  travaux,  excessifs  et  les  chagrins  qu'il  avait  éprouvés,  il  suc- 
comba le  l.'>  octobre  1804,  dans  sa  soixante-ipiiuzième  année. 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  Bau^né  fut  surtout  un  espr  t  éminem- 
ment pratique  et  doué  d'une  prodigieuse  activité.  Le  nombre  de  ses  publications 
est,  |;Our  ainsi  dire,  in(i.;i.  Laissant  de  côté  ce  qui  est  relatif  à  l'industrie,  comme 
ses  pioiédcs  pour  h  teinture,  la  dorure,  la  fabrication  des  savons,  etc.,  etc.,  nous 
noteron-,  comme  nous  intéressant  davantage, ses  recherches  sur  les  préparations  et 
lescomb  liaisons  de  l'antimoine,  du  soufr  ',  de  l'opium,  du  mercure,  du  quinquina. 
Il  aexainiu  ■,  analysé  tontes  les  p'anles  odorantes  et  inodores  usitées  en  ph  irmacie. 
On  lui  doit  d'avou'  tait  connaître  aux  médecins  que  le  tamarin  du  commerce 
renleime  souvent  du  cuivie,  et  même  en  proportion  quelquefois  assez  forte  pour 
mériter  l'attent.on.  Il  avait  imaginé  des  procédés  pour  éteindre  les  in'cndies,  pour 
la  c  lUservatiou  des  blés,  etc.  Préoccupé,  conmie  tous  le-^  chimistes  pratiques  de  ce 
temps,  de  la  grave  question  des  aliments,  il  s'esi  h\ré  à  d'intéressantes  études 
sui  les  moyens  d'utiliser  les  marions  d'Inde  et  d'en  faire  une  lécule  qui  put  servir 
à  1,1  paiiifi'  ation,  etc. 

Parmi  les  innombrables  travaux  de  Baume,  nous  ne  mentionnerons  que  les 
suivant^,  dont  quelques-uns,  comme  le  Traité  de  pharmacie,  ont  été  loUj^ temps 
classii^ues. 
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I.  Dissert,  sur  l'éther  dam  laquelle  on  examine,  etc.  Paris,  1757,  in-12.  —  II.  Plan 
d'un  cou> s  de  chimie  expérimentale  et  raisoiinee,  elc.   (avec  Ma^qieh)    Paris,  1767,  in-12. 

—  111.  Miiniiel  de  chimie  ou  Exposé  des  epirations,  etc.  Paris,  1703,  in-li  ;  ibid.,  i7G6, 
in-12.  Trad.  en  allem.,  par  X.  lie  Vasserberg,  Wien.  1774,  in-S»;  en  anglais,  par  Aikin, 
Lond.,n78.  in-8«.  —  IV.  Mém.  sur  les  argiles,  ou  Hecherches  etc.  Paris,  1770,  in-8».  —V. 
Mém.  sur  la  meilleure  jnaniêre  de  construire  les  alambics  et  les  fourneaux,  etc.  l'aris, 
1778.  in-8°.  —  VI.  Éléments  de  pharmacie  théorique  et  pratique  coutemnt,  etc.  Paris,  1762, 
in-8-;  ibid.,  1769,111-8°;  ibid.,  1775,  in-S»;  ibid,  1818.  in-8»  Revu  par  Bouiuhn-I  arrange; 
cet  ouvrage  a  été  traduit  dans  presque  toutes  les  langues. —Vil.  Chimie  expérimenta ^e  et  rai- 
sonnée  Pans,  1773,3  vol  in-8».  Trad  en  allem.  par  (ieliler,  Leipzig,  17^6,  2vol.  in-8»; 
En  italien,  Venise.  1781,  3  vol.  in-8°.  —  VIII.  Opuscule'^  de  chimie.  Paris,  17!I8,  iii-8°.  Trad. 
en  allem.,  Frankf.-a.-M.,  1800,  in-8°.  Plus  une  ninkitude  de  mém.  dans  l'Ancien  j nu rn.  de 
méd.,  dans  le  Journ.  de  physique,  les  Annales  de  chimie,  etc  ;  une  trentaine  d'articles  dans 
luDict.  des  arts  et  métiers.  E,  Bgd. 

BAVMKR  (.los.-WiLH.),  naquit  à  Rehweiler,  en  Franconie,  le  10  septembre 
1719;  il  embrassa  d'abord  l'élat  ecclésiastique  et  prèclia  l'Évangile  à  Krautbeim, 
dans  le  comlé  de  Gastell,  de  1742  à  1746,  époque  où  des  hémoptysies  coatiiiuelles 
leforcèreut  à  quitter  cette  proiessioti.  11  sereiulil  alors  à  Halle,  où  il  étudia  la  mé- 
decine, et  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1748.  Baumer  piolessa  successivement  à 
Erford  et  à  Giessen  C'est  alors  qu'il  fut  nommé  conseiller  des  mines  du  duc  de 
Hesse-Darnistadt  et  médcein  pensionné  de  Giessen,  de  Kœnigsberg  et  d'Allendorf, 
où  il  moiuut  le  4  août  1788,  a\ec  la  réputation  mérilée  d'un  bon  anatomiste  et 
d'un  médecin  instruit. 

Outre  une  multitude  de  dissertations  et  de  programmes  dans  le  goût  du  temps, 
et  des  ménioii  es  sur  divers  sujets  dans  les  actes  des  sociétés  savantes  d'Erl'ord  et 
de  Giessen,  Haumer  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Diss  inaug.de  H xmoptoi.  Halle,  1748,  in-4"'. —  II.  Fundamenta  psychohgico-logica. 
Erfordiœ,  17;)2,  in-8°.  —  III.  Nal  rgeschichle  des  Mineralreichs,  mit  besonderer  Anwen- 
diing,  etc.  Gotha,  1765-64,  2  vol.  in-8°,  pi.  —  IV.  )  ia  valeludiuem  secuwlam  tueudi,  et 
vitse  termimcm,  etc.  Giessen,  1771,  in-8°.  —  V.  Historia  naturalis  lapidum  pretiosarum 
omnium ,  necnon ,  etc.  Francofurii  ad  M.,  1771,  in-8°.  — VI.  Fundamenla  pulilias  medicx, 
cum  annexa  catulogo,  etc.  Francof.  et  Lipsiae,  1777,  in-8».  — VII.  Medicina  forensis,  prxter 
parles  cousue: as,  primas  lineas  juris,iruientise  medica-mililaris,  etc.  Ibid.,  1778,  in-i». — 
Vlll.  Fundamenta  geographix-  et  hijdrographix  sulnerrunese.  Giessen,  1779,  in-S»  —  IX. 
Historia  naturalis  regni  mineralogici.  etc.  Francof.  ad  M.,  l'îSO,  in-8».  — X.  Bibliotheca 
chendca.  Giessen,  1782,  in-4°.  —  XI.  Fundamenta  chemix  theoretico-practicx.  Ibid.,  1783, 
in-8".  —  XII.  Aulhropologia  anatomico-phijsica.  Francof.  ad  M.,  1784,  in-8°.  —  Xlll.  Ou  lui 
doit  l'édition  annotée  du  Traité  des  maladies  vénériennes  de  Bass  (F.  ce  nom).      E  Bgd, 

Baumer  (JoH.-PniL.),  frère  du  précédent,  né  également  à  Rehweiler,  en  1725, 
étudia  à  Halle  et  fut  reçu  docteur  en  1749,  à  Eriord,  où  il  exerça  et  professa  la 
médecine  et  y  mourut  en  1771. 

On  a  de  lui  : 

\.Mssert.  exhibens  prodromum  novx  methodi  surdos  a  nalivilate  faciendi  audientes  et 
loquentes.  Erfordiae,  1749,  in-4».  —  II.  Beschreibung  eines  zur  Ersparu  g  des  Holzes 
eingerichteleu  Sluben-Ofens  (Mém.  cour,  par  l'Acad.  des  se.  de  Berlin).  Berlin,  1705,  iu-4'. 

—  III.  Unterricht  wie  mon  eineni  Menschen,  so  von  einem  t»llen  Uunde  gebisseu  wonlen 
mf  eine  leichteArl  helfen  soll.  Erford.,  17G5,  in-4°.  —  IV.  De  colore,  densitaie  et  cr.issilie 
pulmonum  fœtus  qui  respiravit  et  ejus  qui  non  respiravit.  Ibid.,  1768,  in-4°.        E.  Bgd. 

BAUMES.  On  désignait  autrefois  sous  le  nom  général  de  baumes  toutes  les 
résines  liciuides,  et,  par  extension,  une  foule  de  préparations  pbarmaceuti((ues 
fort  dilïérentes  les  unes  des  autres.  Bien  qu'aujourd'lmi  on  réserve  plus  particu- 
lièrement ce  nom  aux  substances  résineuses  naturelles  qui  contiennent  de  l'acida 
benzoïque  ou  de  l'acide  cinnamique,  nous  diviseï  ons  cependant  encore  les  baumei 
en  deux  séries,  en  baumes  naturels  et  en  baumes  pharmaceutiques. 
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1°  Baumes  naturels.  Les  baumes  naturels  sont  surtout  le  Benjoin,  le  baume  de 
ToIu,le  baume  du  Pérou,  le  Liquidambar,  le  Styrax  ouStorax,et  le  Styrax  liquide. 
Les  baumes  ont  pour  caractère  commun  de  posséder  une  odeur  aromatique  qui  est 
souvent  très-suave,  d'être  sobibles  dans  l'alcool  etdansl'éther,  d'où  l'eau  les  préci- 
pite, de  céder  à  l'eau  bouillante  leur  acide  benzoïque  ou  cinnamique.  Ceux  qui  con- 
tiennent de  l'acide  benzoïque  sont  le  Benjoin  et  le  Liquidambar;  ce  dernier  renferme 
en  outre  de  l'acide  cinnamique.  Les  baumes  qui  contiennent  de  l'acide  ciunamique 
sont  le  Liquidambar,  le  Styrax,  le  baume  du  Pérou  et  le  baume  de  Tolu,  mais  ce 
dernier  conlient  aussi  de  l'acide  benzoïque.  On  trouve,  en  outre,  dans  tous  les 
baumes  une  huile  essentielle  liquide,  odoranle,  volatile,  et  une  ou  plusieurs 
résines  solides  ou  demi-solides.  Les  baumes  du  Canada,  de  Copahu,  de  la  Mecque 
ne  sont  qiie  des  résines  liquides  ou  des  térébenthines. 
Baume  Benjoin.  [Voy.  Benjoin.) 

Baume  blanc  Ikjuide,  baume  blanc  sec.  Noms  du  baume  du  Pérou  et  du 
baume  de  Tolu. 

Baume  du  Canada.  {Voy.  Térébenthine.) 
Baume  de  Copahu.  (Voy.  Copahu.) 
Baume  Focot.  (Voy.  Tacamaque.) 

Baume  de  Judée  ou  de  la  Mecque,  Gilead,  du  Caire.   [Voy.  Térébenthine.) 
Baume  Liquidambar .  (Voy.  Liquidambar.) 

Baume  Marie.  Sac  résineux  obtenu  par  incision  de  Técorce  du  Calophyllum 
calaba  de  Jacquin,  famille  des  Guttifèrcs.  11  est  verdâtre,  d'une  odeur  foite  non 
désagréable,  qui  s'épaissit  à  l'air  en  acquéiant  une  couleur  verte  foncée,  mais 
qui  y  reste  très-longtemps  gluant  et  tenace.  On  l'emploie  comme  vuhiéraire  aux 
Antilles. 

Baume  du  Pérou.  Produit  par  un  arbre  du  Pérou  et  du  Brésil,  le  Myroxilum 
peruvianum.  {Vojj.  Myroxilum.) 

Baume  Saint-Thomé.  Il  a  l'aspect  d'une  térébenthine  sohdiûée,  transparente, 
d'un  rouge  orangé  en  masse,  d'un  jaune  doré  en  lame  mince,  entièrement  soluble 
dans  l'alcool.  Il  a  une  odeur  forte,  aromatique,  peu  agréable,  et  une  amertume 
considérable.  On  ne  connaît  pas  le  végétal  qui  le  produit. 

Baume  de  San  Salvador,  un  des  noms  du  baume  du  Pérou  noir  ou  baume  du 
Pérou  liquide  du  commerce. 

Baume  blanc  de  son  sonate,  baume  obtenu  par  expression  des  fruits  d'une 
variété  ou  d'une  espèce  de  Légumineuses  voisine  du  Myrospermum  balsamiferum 
de  Pavon.  C'est  une  substance  qui  a  l'aspect  d'un  miel  nébuleux,  blond,  jaunâtre 
et  grenu,  et  qui  provient  du  mélange  du  corps  gras  contenu  dans  l'amande,  avec 
la  petite  quantité  de  résine  balsamique  enfermée  dans  deux  lacunes  du  mésocarpe. 
Cette  substance  présente  l'odeur  de  mélilot.  Elle  est  fort  peu  soluble  dans  l'alcool 
froid,  et  beaucoup  plus  soluble  dans  i'élher,  qui  laisse,  après  son  évaporation,  une 
matière  plutôt   grasse    que   résineuse.    M.    Stenbouse ,    en    traitant    le   baume 
blanc  de  Son  Sonate  par  l'alcool  chaud,  en  a  retiré  une  substance  résineuse  indif- 
férente, incolore,  facilement  cvi»tallisabie,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  My' 
roxocarpine.  Elle  lui  a  paru  composé  de  C**H'^0*. 
Baume  Storax.  (Voy.  Stobax.) 
Baume  Styrax  liquide.  (Voy.  Styrax.) 
Baume  de  Tolu.  (Voy.  Mïrospeumum.) 

'i'^  Baumes  pharmaceutiques.  Les  baumes  pharmaceutiques  sont  des  préparations 
qui  diffèrent  entre  elles  par  leur  composition  et  leurs  usages,  non  moins  que  par 
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leurs  propriétés  médicales  et  leur  mode  d'emploi.  Ce  sont  des  teintures  alcooli- 
ques, des  huiles  médicinales,  des  onguents,  etc.,  suivant  qu'ils  ont  un  excipient 
alcoolique,  huileux  ou  résineux,  etc. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  baumes  principaux  qui  se  préparent  encore 
dans  les  pharmacies,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  composition. 

Baume  acétique.   C'est   une  solution  de  savon  dans  l'étlier  acétique  (savon, 

10  grammes;  huile  volatile  de  thym,  30  gouttes;  élher  acétique,  80  grammes). 

11  a  l'aspect  et  la  consistance  du  baume  opodeldoch,  et  est  employé  en  liictions 
contre  les  douleurs  rhumalisniales.  L'éther  acétique  retenu  par  le  savon  se  vola- 
tilise moins  facilement,  et  il  est  plus  longtemps  en  contact  avec  la  peau.  On  ajoute 
souvent  du  camphre  (10  grammes)  au  baimie  acétique  qui  alors  prend  le  nom  de 
Baume  acétique  camphré. 

Baume  d'acier  ou  d'aiguilles.  On  donne  ce  nom  à  une  préparation  que  l'on 
obtient  en  faisant  dissoudre  8  grammes  de  limaille  d'acier  dans  52  gr.mnnes  d'a- 
cide azotique,  ajoutant  alcool  rectifié  et  huile  d'olive,  de  chaque  32  gramjnes;  on 
chauffe  et  l'on  triture  avec  soin.  Cette  pommade,  qui  était  conseillée  en  irictions 
contre  les  douleurs  articulaires  est  aujourd'lmi  très-peu  usitée. 

Baume  acoustique.  Sous  cette  dénomination  on  trouve  des  recettes  très-di- 
verses, mais  il  se  réduit  toujours  cependant  à  un  mélange  liquide  d'iuiiles,  d'es- 
sences et  de  teintures.  11  est  formé,  suivant  Baume,  d'huile  de  rue,  10  grammes; 
de  baume  tranquille,  8  grammes;  de  baume  de  soufre  térébenthine,  de  teintures 
d'asa  fœtida,  d'ambre  gris  et  de  castoréum,  de  chaque  10  gouttes;  et  d'huile 
pyrogénée  de  succin,  10  gouttes.  On  imbibe  de  ce  mélange  un  peu  de  coton  qu'on 
introduit  dans  l'oreille  pour  combattre  certaines  surdités. 

Baume  anodin  de  Bath.  (l'oj/.  Baume  opodeldoch  opiacé.) 

Baume  apoplecticjue .  Préparaiion  de  consistance  épaisse,  de  couleur  brune  et 
très-odorante  ;  elle  est  formée  par  un  mélange  de  baumes  proprement  dits,  de  sub- 
stances résineuses  et  d'huiles  essentielles.  On  conserve  ce  médicament  dans  de 
petites  boîtes  d'ivoire  ou  de  buis,  ou  dans  des  cassolettes  que  l'on  porte  sur  soi 
pour  en  respirer  de  temps  en  temps  l'odeur  qui  est  très-agréable.  Il  est  très-sti- 
mulant. 

Baume  d'Arcœus,  Le  Codex  prescrit  de  préparer  cet  onguent  de  la  manière 
suivante:  suif  de  mouton,  200  grammes;  térébenthine  du  mélèze,  150  gram- 
mes; résine  élemi,  150  grammes';  axonge,  100  grammes.  On  fait  fondre  à  une 
douce  chaleur,  le  suif,  l'axonge  et  la  résine  ;  on  ajoute  la  térébenthine.  On  passe 
à  travers  une  toile  et  on  remue  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il  soit  presque  entière- 
ment refroidi.  Il  a  une  consistance  molle  et  une  belle  couleur  blanche;  sa  propriété 
excitante  le  fait  quelquefois  employer  dans  le  pansement  des  ulcères  atoniques  et 
des  plaies  qui  prennent  un  caractère  gangreneux. 

Baume  diiron  ou  Baume  de  Geneviève.  Huile  d'olive,  50  grammes  ;  térében- 
thine, 15  grammes  ;  cire  jaune,  8  grammes;  santal  rouge  en  poudre,  2  grammes  ; 
baume  du  Pérou  noir  ls',50;  camphre  Os',20.  Employé  pour  modifier  les  plaies 
et  les  ulcères  de  mauvaise  nature. 

Baume  de  conicine.  {Voy.  Ciguë  ou  Cicutise.) 

Baume  du  Commandeur  de  Fermes  ou  simplemest  Baum£  du  Commandeur 
(teinture  balsamique  du  Codex).  Racine  d'angélique,  10  grammes;  sonmiités 
fleuries  d'hypericum,  20  grammes  ;  alcool  à  80"  C,  720  grammes  ;  après  huit 
jours  de  contact,  on  passe  avec  forte  expression  et  on  ajoute  d'abord  à  la  liqueur 
myrrhe  et  oliban,  de  chaque  10  granmres;  et,  après  huit  jours  de  raacéiation, 
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baume  deToln,  60  grammes  ;  benjoin,  60  grammes;  aloès  du  Cap,  10  grammes. 
On  filtre  après  dix  jours  de  contact.  {Codex.)  Ce  baume  est  stimulant.  On  peut 
le  doitner  à  riatériem- à  la  dose  de  10  à  40  gouttes.  Employé  à  l'extérieur,  il 
arrête  le  sang  et  accélère  la  cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères  atonii(ues. 

Baume  de  Fioravanti  (du  nom  de  son  inventeur,  et  non  Fioraventi).  Le 
Codex  désigne  cette  préparation  sous  le  nom  à' alcoolat  de  Fioravanti.  C'est  un 
alcool  lrè.s-charj^é  des  pruici[)es  odorants  et  volatils  d'un  assez  grand  nombre  de 
matières  résineuses  ou  aromatiques.  Pour  le  préparer,  on  prend  :  baies  de  laurier, 
100  grammes  ;  racines  de  galanga,  de  gingembre  et  de  zédoaire,  canelle  de  Ceylan, 
girofles  nnisrades,  feuilles  de  dictame  de  Crète,  de  chaque  50  grammes.  On  ré- 
duit ces  substances  en  poudre  grossière  et  on  les  laisse  macérer  pendant  ([uatre 
jours  dans  5000  grammes  d'alcool  à  80°  C.  On  ajoute  ensuite  :  succin  pulvéïisé, 
100  granmies;  résine  élemi,100  grammes;  résine  tacamaque,  100  grammes; 
galbanum,  myrrhe  et  aloès,  de  chaque  100  grammes  ;  styrax  liquide,  100  i^ram- 
mes;  térébenthine  du  mélèze,  100  grammes.  On  laisse  en  cont;ict  pendant 
deux  lours,  et  on  distille  au  bain-marie  de  manière  à  retirer  2500  grammes  de 
produit. 

Le  baume  de  Fioravanti  constitue  un  liquide  limpide  et  piquant,  qui  a  particu- 
lièrement l'odeur  de  la  térébenthine.  Il  est  très-stimulant;  on  l'emploie  à  l'exté- 
rieur dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques.  Réduit  en  vapeur  par  la 
chaleur  de  la  main  et  mis  ainsi  en  contact  avec  la  cornée,  il  est  employé  dans 
certains  cas  d'amaurose  et  d'ophthalmie.  II  est  rarement  administré  à  l'intérieur: 
la  dose  serait  de  5  à  10  gouttes. 

Lorsqu'on  enlève  le  marc  resté  dans  l'alambic  et  qu'on  le  distille  dans  une 
cornue  en  terre  ou  de  1er,  à  un  feu  de  cendre  chaude,  on  obtient  un  liquide  hui- 
leux de  couleur  citrine,  appelé  Baume  de  Fioravanti  huileux.  Enfin,  par  une  cha- 
leur plus  forte  ou  plus  prolongée,  on  obtient  une  huile  noiiâtreetune  partie 
aqueuse  :  celle-ci  est  rejetée  comme  inutile;  l'huile  qu'on  a  séparée  est  connue  sous 
le  nom  de  Baume  de  Froravanti  noir.  Ces  deux  dernières  préparations  ne  sont 
plus  employées  en  médecine. 

Baume  hydriodaté ou  de  Lausanne.  {Voy.  Iodure  de  potassium.) 

Baume  hystérique.  Bitume  de  Judée,  aloès,  galbanum,  ladanum,  de  chaque 
4  granmies;  asa  fcetida,  12  grammes;  castoréum  et  opium,  de  chaque  2  grammes; 
huiles  volatiles  de  rue  et  de  succin,  de  chaque  10  gouttes  ;  huiles  volatiles  d'ab- 
sinthe, de  Sabine,  de  pétrole,  de  chaque  12  gouttes  ;  beurre  de  muscade,  l^^àO. 
Ce  baume  a  été  plus  employé  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui  dans  les  affections  hysté- 
riques. On  en  faisait  respirer  l'odeur  ou  on  l'appliquait  sur  la  région  ombilicale. 
On  l'administrait  aussi  à  l'intérieur,  comme  emménagogue,  à  la  dose  de  10  à  30 
centigrammes. 

Baume  de  Laborde  ou  de  Fourcroy.  Huile  d'olive,  1000  grammes  ;  racine 
d'angclique,  60  grammes;  racine  de  scorsonnère,  60  grammes;  fleurs  de  mille- 
pertuis, GO  grammes  ;  baies  de  laurier,  60  grammes.  On  lait  boudlir  à  une  douce 
chaleur  pendant  douze  à  quatorze  heures,  en  remuant  continuellement  ;  on  retire 
du  feu  et  on  laisse  relioidir.  Le  lendemain,  on  chauffe  de  nouveau  pendant  trois 
ou  quatre  heures,  puis  on  ajoute,  eu  éloignant  du  feu,  thériaque,  8  grammes  ; 
safran,  8  grammes;  extrait  de  genièvre,  6  grammes;  aloès,  4  grammes  Après 
avoir  encore  fait  bouillir,  en  remuant  toujours,  pendant  sept  à  huit  heures,  et 
passé  à  travers  un  linge,  on  remet  sur  le  feu  et  on  ajoute  300  grammes  de  téré- 
benthine. Enfin,  on  chauffe  jusqu'à  ce  que  la  fumée  n'exhale  plus  l'odeur  de 
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lérébenthîne,  on  retire  du  feu  et  on  ajoute  encore:  oliban,  storax  et  benjoin  en 
poudre,  de  ciiaq\ie  6  grammes.  On  passe  encore  et  on  conserve  pour  l'usage. 

Baume  de  Ledoure,  de  Condom  ou  de  Vincegiière.  Musc,  2  grammes; 
ambre yris, 2 grammes;  camplire,  ^grammes;  sairan,  4  grammes;  huile  volatile 
de  livande,  î>0  grammes;  huile  volatile  de  térébentliine,  30  grammes;  huile 
volatile  de  macis,  8  grammes  ;  huile  volatile  de  muscade,  8  grammes;  huile  vola- 
tile de  genièvre,  30  grammes;  huile  volatile  de  girofles,  30  grammes  ;  huile  de 
pétrole,  30  grammes;  huile  de  benjoin,  15  grammes.  On  fait  digérer  à  l'étuve 
pendant  huit  jours  et  on  conserve  sur  le  marc. 

Baume  de  l.ocaiel,  de  Locatelli  ou  d'Italie  Huile  d'olive,  180  grammes; 
cire  jaune,  180  grammes;  vin  de  Madère,  150  grammes;  térébenthine,  180 
granmies;  baume  du  Pérou,  8  grammes;  santal  louge  en  poudre,  15  grammes. 
On  tait  bouillir  les  trois  premières  substnnces  justpf  à  consomption  de  toute  humi- 
dité, puis  on  ajoute  les  autres.  Employé  pour  panser  les  plaies  et  les  ulcères  de 
mauvaise  nature. 

Baume  nervalou  pommade  nervale.  Moelle  de  bœuf  purifiée,  550  grammes; 
huiles  d'amandes  douces,  100  giammes;  huile  de  muscade,  450  grammes;  huile 
volatile  de  romarin,  30  grammes;  huile  volatile  de  girofles,  15  gramm^'s;  cam- 
phre, 15  grammes;  baume  de  Tolu,  30  grammes,  alcool  à  80°  c,  60  gramiues. 
On  fait  lii|uiéfier  à  une  douce  chileur  la  moelle  de  bœuf  et  l'huile  de  muscade 
dans  l'huile  d'amandes  douces  ;  on  passe  à  travers  un  linge  au-dessus  d'un  mortier 
de  marbre  chauflé.  On  triture  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  pris,  par  refroi  isse- 
ment,  la  consistance  d'un  hude  épaisse.  On  ajoute  les  huiles  volatiles,  le  cam])hre 
et  la  solution,  préalablement  passée,  de  baume  de  Tolu  dans  l'alcool.  On  mêle 
exactement  {Codex).  Le  baume  uerval  est  donc  un  mélange  de  plusieurs  hinles 
essentielles,  de  graisse  et  de  beurre  de  muscade.  11  est  excitant  ;  on  l'emploie  en 
embrocalions,  rarement  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères.  Il  l'ait  purtie 
du  iiuiment  de  Rosen. 

Baume  opodeldoch.  Savon  animal,  300  grammes;  camphre,  210  grammes; 
ammoniaque  liquide,  100  gr.immes;  huile  volatile  de  romarin,  60  grammes; 
huile  volatile  de  thym,  20  grammes;  alcool  à  90'  c,  2500  grammes.  On  intro- 
duit, dins  un  matras  le  savon  préalnblement  râpé,  puis  l'alcool.  On  fait  /otidre  au 
bain-mnrie  ;  on  ajoute  le  camphre  pulvérisé,  et  quand  il  est.  dissous,  les  huiles 
volatiles.  On  met  dans  la  liqueur  100  grammes  de  charlion  animal  ;  on  agite  pour 
faciliter  la  décoloration.  On  ajoute  l'ammoniaque  et  on  filtre  rapidement.  La 
liqueur  est  reçue  dans  des  flacon,  à  larije  ouverture,  que  l'on  bouche  avec  des 
bouchons  de  liège  entouré  d'une  leinlle  d'élain.  [Codex.)  Ce  baume  est  demi-so- 
lide, d  une  transparence  opaline,  souvent  inlcrrom|iue  par  des  cristallis:itions  de 
mai'garateou  de  stéarate  de  soude.  Cette  préparation  est  très-employée  en  friction 
dans  les  contusions,  les  rhumatismes  chroniques,  l'alfaiblissement  des  jambes, 
etc.  En  ajoutant  de  l'opium  au  baume  opodeldoch,  on  a  le  baume  anodin  de  Bath 
ou  du  moins  une  préparation  très-analogue. 

Baume  opodeldoch  liquide.  Savon  blanc  et  sec,  50  grammes;  camphre,  15 
grammes;  alcool  rectifié,  500  grammes;  huile  volatile  de  thym,  4  grammes; 
huile  volatile  de  romarin,  8  grammes;  ammoniaque  liquide,  30  grammes;  on  l'ait 
dissoudre  le  savon  et  le  camphre  dans  l'alcool  ;  on  ajoute  les  essences  et  on  filtre 
le  hquide  que  l'on  conserve  dans  des  flacons  que  l'on  bouche  bien. 

Baume  du  samaritain.  Mélange  d'huile  et  de  vin,  autrefois  employé  dans  le 
pansement  des  plaies,  mais  inusité  aujourd'hui. 
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Baume  de  Sanchez  ou  Baume  antiarthritique.  Savon  animal,  30  grammes  ; 
camphre,  8  grammes;  alcoolat  de  lavande,  125  grammes;  huiles  volatiles  de 
menthe,  de  canelle,  de  lavande,  de  girofle,  de  muscade,  de  sassafras,  de  chaque 
15  ûouttes,  éther  acétique,  30  grammes. 

Baume  saxon.  Beurre  de  muscade,  125  grammes  ;  huile  essentielle  de  lavande 
et  de  succin,  de  chaque  6  grammes;  huiles  volatiles  d'origan,  de  marjolaine,  de 
sau^e,  de  romarin,  de  chaque  4  grammes  ;  huiles  volatiles  de  macis,  de  menthe, 
de  rue,  de  chaque  2  grammes.  Ou  mélange  à  froid.  Cette  préparation  s'emploie 
en  frictions  contre  la  faiblesse  des  membres  chez  les  enfants. 

Baume  de  soufre.  Cette  préparation  est  une  dissolution  de  1  partie  de  fleurs 
de  soufre  dans  4  parties  d'une  huile  volatile.  On  fait  digérer  pendant  quelque 
temps  au  bain  de  sable  jusqu'à  ce  que  l'huile  essentielle  ait  acquis  une  couleur 
rou^e  prononcée,  et  on  filtre.  Le  Baume  de  soufre  aiiisé  esl  ainsi  appelé  parce  que 
c'est  l'iiuile  essentielle  d'anis  qui  entre  dans  sa  composition  :  il  a  une  belle  couleur 
rou"e.  Ou  l'employait  autrefois  comme  stimulant  et  carminatif.  Il  ne  sert  plus 
que  pour  la  préparation  des  pilules  de  Morton.  En  remplaçant  l'huile  d'anis  par 
Ijs  huiles  de  succin  ou  de  térébenthine,  on  obtient  le  Baume  de  soufre  succine'ou 
térébenthine'.  Ce  dernier  était  employé  dans  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie. 
Le  Baume  de  soufre  de  Bulland  était  préparé  avec  l'huile  de  noix  ;  on  s'en  ser- 
vait pour  frictions. 

Baume  tranquille .LehAume  tranquille  est  une  infusion  de  plantes  narcotiques  et 
d'un  grand  nombre  de  plantes  aromatiques  dans  l'huile  d'olive.  On  l'obtient,  selon 
le  Codex,  par  le  procédé  suivant  :  feuilles  fraîches  de  belladone,  dejusquiame,  de 
morelle,  de  nicotiane,  de  pavot,  de  stramoine,  de  chaque  200  grammes.  On  con- 
tuse  ces  plantes  et  ou  les  met  avec  500  grammes  d'huile  d'olive  dans  une  bassine 
de  cuivre  ;  ou  fait  cuire  à  feu  doux  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  végétation  soit  presque 
entièrement  dissipée  ;  on  ménage  alors  le  feu,  et,  quand  l'huile  a  acquis  une  belle 
couleur  verte,  on  la  verse  encore  chaude  sur  les  plantes  suivantes,  nouvellement 
récoltées,  séchées  avec  soin  et  incisées  :  feuilles  sèches  de  balsamite,  de  romarin, 
de  rue,  de  sauge,  sommités  sèches  d'absinthe,  d'hysope,  de  marjolaine,  de  menthe 
poivrée,  de  millepertuis,  de  thym,  fleurs  de  lavande  et  de  sureau,  de  chaque 
50  grammes.  On  laisse  digérer  pendant  douze  heures  au  bain-marie;  on  passe 
avec  expression  ;  on  décante  après  repos  convenable  et  on  filtre.  On  le  con- 
serve à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière.  Cette  préparation  est  liquide  et  possède 
une  couleur  verte  foncée  et  une  odeur  aromatique;  elle  est  très-employée  en 
frictions  contre  les  douleurs. 

Baume  vert  de  Metz  ou  de  Feuillet.  Huiles  d'olive  et  de  lin,  de  chaque  180 
grammes;  huile  de  laurier,  30  grammes;  térébenthine,  60  grammes;  on  fait 
fondre  à  une  douce  chaleur,  et  on  ajoute  :  poudre  d'aloès,  8  grammes  ;  poudre 
de  sulfate  de  zinc,  6  grammes;  poudre  de  vert-de-gris,  12  grammes.  On  verse 
alors  dans  une  bouteille  et  on  ajoute  encore  :  huile  volatile  de  genièvre,  15  gram- 
mes; huile  volatile  de  girofle,  4  grammes;  on  mêle  exactement.  On  agite  le  fla- 
con au  moment  de  s'en  servir.  Ce  liquide  est  d'un  beau  vert  ;  il  est  un  peu  phagé- 
dénique  ;  on  l'emploie  dans  le  traitement  des  plaies  ou  ulcères  fongueux. 

Baume  de  vie  de  Hoffman.  Teinture  alcoolique  composée  de  :  huiles  volatiles 
de  canelle,  de  citron,  de  girofle,  de  lavande,  de  succin,  de  macis,  de  marjolaine, 
de  chaque  1  gramme;  huile  volatile  de  rue  et  ambre  gris,  de  chaque  6  grammes; 
alcoolat  de  mélisse  composé,  300  grammes.  Ou  filtre  après  quelques  jours  de 
macération.  Ce  baume  est  administré  quelquefois  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  10 
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a  12  gouttes  dans  les  cas  de  coliques  spasmodiques  ;  on  l'emploie  aussi  à  l'ex- 
térieur comme  excitant.  f   Gobley. 

BASJMES  (Jean-Baptiste-Timothée)    est  né  à  Lunel  le  20  janvier  ^  756  et  non 

conune  le  dit  la  biognuihie  deDidot,  le  2  mai  1777,  date  qui  est  précisément  celle 
de  sa  réception  comme  docteur  de  la  faculté  de  Montpellier.  Il  pratiqua  d'abord  à 
Saint-Gille,  puis  à  Lunel,  puis  à  Nîmes,  où,  malgré  les  soins  d'une  clientèle  très- 
étendue,  il  publia  une  foule  d'ouvrages  qui  jetèrent  les  fondements  de  sa  réputa- 
tion et  dont  plusieurs  furent  couronnés  dans  les  concours  ouverts  par  la  Facnllc  de 
médecine  de  Paris  et  par  la  Société  royale  de  médecine  de  cette  même  ville.  Ces 
succès  répétés  lui  valurent,  de  la  part  de  la  Société  royale,  l'honneur  déjcà  fait  à 
Lecat  par  l'Académie  de  chirurgie,  d'être  invité  à  ne  plus  se  présenter  dans  les  con- 
cours. En  1790,  Baumes  quitta  Nîmes  pour  venir  disputer,  à  Montpellier,  une 
«haire  de  médecine  et  l'emporta  sur  ses  concurrents.  Cette  brillante  position  ne  fit 
<[u'accroître  l'ardeur  de  Baumes  pour  le  travail,  et,  grâce  à  une  infatigable  activité, 
il  put  suffire  à  la  fois  aux  exigences  de  l'enseignement,  de  la  clientèle,  aux  pénibles 
fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  de  médecine  pratique  dont  il  était  le 
fondateur,  et  à  d'incessantes  publications.  Atteint  d'une  maladie  chionique  qui  eilt 
exigé  du  repos,  il  vit  ses  forces  s'épuiser  graduellement  et  '\\  succomba  le  1 9  juillet 
1828  dans  sa  soixante-treizième  année. 

Baumes,  témoin  de  la  grande  révolution  qui  changea  complètement  la  face  de  la 
chimie  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  la  porta  à  un  si  haut  degré  d'exactitude, 
essaya  de  renouveler  la  tentative  de  Sylvius  de  Leboe.  11  voulut  faire  prévaloir  les 
théories  chimiatriques  modifiées,  transformées  par  les  découvertes  modernes  et  les 
substituer  au  vitalisme  absolu  de  Barthez  et  au  solidisme  de  Pinel.  Baumes  rapporte 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  attoiudre  l'économie  animale.à  l'action  en  plus  ou  en 
moins  de  cinq  substances  primitives,  savoir  :  le  calorique,  V oxygène,  l'hydrogène, 
l'azote  et  le  phosphore  ou  les  substances  phosphorées. 

L'examen  de  quelques-unes  de  ces  classes  nous  montrera  quelles  étaient  les  idées 
de  l'auteur  en  les  établissant. 

1"^^  classe.  Calorinèses.  Le  calorique  est  la  cause  essentielle  de  la  chaleur  des 
animaux.  Quand  cette  substance  prédomine  {Surcalorinèses) ,  il  y  a  chaleur,  agi- 
tation, raréfaction,  dessèchement  ou  siccité,  enfin  combustion  réelle  ou  physique  ; 
lorsque  ce  principe  est  en  défaut  (Descalorinèses) ,  il  y  a  refroidissement,  conden- 
sation, épaississement,  ralentissement,  infiltration  ouaquosité. 

2'  classe.  Oxygénèses.  L'oxygène  est  la  cause  essentielle  de  la  force  de  cohé- 
sion et  d'adhérence  ;  sous  ce  rapport,  on  doit  le  considérer  comme  le  principe  de 
la  vigueur  corporelle,  et  la  cause  de  l'énergie  avec  laquelle  s'exécutent  les  actions 
du  corps.  11  détermine  la  concrescibilité ,  la  saveur  et  la  couleur.  Les  maladies  qui 
proviennent  d'une  manière  quelconque  mais  prédominante  d'agir  de  l'oxygène,  mé- 
ritent le  titre  d'oxygénèses  qui  se  subdivisent  ensuite  en  S uroxy genèses  et  en  Des- 
oxygénèses  selon  que  le  principe  particulier  auquel  on  attribue  leur  formation 
manque  ou  surabonde  dims  l'économie  des  animaux. 

Et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  classes.  Quant  à  la  répartition  des  maladies 
dans  ces  principaux  groupes,  il  va  sans  dire  que  l'arbitraire  le  plus  absolu  règne  à 
cet  égard  et  que  les  maladies  elles-mêmes  y  sont  défigurées,  par  des  appel- 
lations bizarres,  mais  tirées  du  grec!  Du  reste.  Baumes  ne  se  sépare  pas  com- 
plètement du  vitalisme.  11  admet  un  élément  «  de  son  propre  genre  »  qui  con- 
stitue la  vie  ou  du  moins  son  essence,  c'est  la  matière  vitale,  leVitaliqiie.  Sa  nature 
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est  aussi  inconnue  que  celle  des  autres  éléments  ;  mais,  c'est  Baumes  qui  l'assure, 
]e  \'\U\\\que  es.1  soumis  aux  mêmes  lois.  Son  addition  aux  autres  éléments  cor- 
porels constitue  le  syslème  on  la  nature  organique  vivante  et  sa  soustraction, 
le  système  ou  la  nature  organique  morte. 

A  part  sa  malencontieuse  nosologie-clnniiatri;|ue,  qui,  malgré  la  concession  du 
\itali(jne  ne  fit  pas  de  prosélytes  dnis  l'école  où  régnait  et  où  règne  encore  en 
partie  le  vitalisme  baitliésieii,  Baumes  l'ut  un  excellent  praticien.  Ses  ouvrages 
couronnés  sur  les  convulsions  chez  les  enfants,  sur  l'ictère  des  nouveau-nés,  sur  la 
phthisie,  sur  la  scrofule,  oui  été  lo  i;:lem|js  c'assiijues  et  ont  eu  plusieurs  éditions. 

Voici,  au  total,  la  lisle  des  principaux  ouvrages  de  Baumes,  nous  laissons  for- 
cément de  côté  une  foule  d'artii les  inséiés  d  ns  divers  recueils  et  notamment 
dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier. 

I.  Mail,  sur  l'ictère  ou  jaunisse  dfs  enfants  (prix  de  la  faculté  de  méd  de  Paris,  en  1785). 
2"  éilit.  Paris,  I80t>,  in-8». —  U.  Méiii.  sur  ta  malnilie  du  mésentère  propre  aux  enfants, 
que  l'on  nomme  vulgairement  carreau  (prix,  id.,  1787).  Nîmes,  1788,  iii-8°;  2°  édit  ,  Paris, 
18li(),  iii-8°.  —  111.  Trailé  des  cn'ivulsioiis  chez  les  enfants,  leurs  causes,  etc.  (l'rix,  d., 
nsb,  el  Cercle  de  Philadelphie',  1.87  .  Nîmes  1785,  in-8°;  Paris,  1805,  in-8°.  —  1\.  Tiuité 
du  vice  scrofuleux,  etc.  (prix  de  la  soc.  de  méd.  df  Paris.  1787).  ^îmes,  1789,  in-8»;  Paris, 
1805,  in-S».  —  V.  Mém.  sur  les  maladies  qui  rèsulleni  ries  émanations  des  eaux  stagnantes 
(Prix,  id.,  17S9).  JSim.s,  1789,  iii-8».  —  VI.  De  fus  ge  du  quinquina  dans  les  fièvresré- 
millenles  {\tr\x.  id.,  1785)  Kimes,  1790,  in-8°.  —  \ll.  Méthode  de  guérir  les  maladies  et 
obseriiations,  etc.  Montpelher,  ati  H,  in-8».  —  Vlll.  De  la  phthisie  pulmonaire  (prix  delà 
soc.  lie  méd.  de  Paris,  17f;3).  Jioiilpillier,  an  111,  in-S";  Paris,  1805,  2  vol.  in  8°.  —  IX. 
Essai  d'un  système  chimique  de  la  science  de  l'homme.  Nîmes,  1798,  in-S".  —  X.  Fonde- 
ments de  la  science  nu't'ioUque  des  maladies  (c'e>t  dans  cet  ouvrage  que  se  trouve  exposé 
le  système  chimiatriqne  de  1  auteur  et  sa  classification  nosologique).  MontpelliiT,  1^01.  4  vol. 
in-8v  —  XI  Topographie  delà  ville  deNisme.  avec  M.  Vince.ns  (prix  de  la  soc.  de  méd.  d& 
Paris,  1782)  Nimrs,  180^in-4«,  tabl.  —  XU  Traité  de  la  première  dentition  et  des  maladies 
qui  en  dépendent  (Prix,  id.,  1782).  Paris,  1805.  iii-8°.  —  XllI.  Éloge  de  P.  JfS.  liarthez. 
Moiiipillier,  1807,  in-8»,  —  XIV.  Divers  éloges  (Pujol,  Fouquet,  Tandon,  Trousset,  etc.) 
lus  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier.  E.  Bgd. 

BAOïiER,  BALSAMIER,  OU  simplement  BAViME.  On  donne  commune- 
ment  ces  noms,  et  an.x  arbres  qui  produisent  de  véritables  Baumes,  comme  les 
Balsamodendron  [voy.  ce  mol),  ou  aux  arbres  à  Baume  de  Tolu,  du  Pérou  [voy. 
Mïi;osPEiiMUM,  Mïkoxïlom),  et  à  un  certain  nombre  de  plantes  médicinale.^  odo- 
rantes. Ainsi  : 

Le  Baume  des  champs  est  le  Mentha  arvensis  L.  {Voy.  Menthe.) 
Le  Grand-Baume  ou  Baume-Coq  est  le  Balsamita  suaveolens.  {Voy.  ce  mot.) 
Le  Petit-Baume  est  une  Eupborbiacée  des  Antilles,  kCroton  balsamiferum  L 
{Voy.  Groton.) 

Les  Paumes  d'eau  sont  les  Mentîtes  aquatiques. 

Les  Baumiers  du  Canada,  des  Carpathes,  sont  des  Pins  résineux. 

Le  Baume  de  fleurs  est  un  Hypericum  des  îles  Mascareignes.  (Voy.  Milleper* 

TUIS.) 

Le  Baume  des  jardins  est  le  Mentha  sativa  L, 
Le  Baumier  sucrier  des  Antilles  est  un  Hedwigia. 
Le  Baumier-Cochon  ou  Bois-Cochon  est  un  Bursera. 
Le  Baumier  vert  ou  Marie  est  un  Calophyllum. 
Le  Baumier  de  Hongrie  est  le  Pin  Muglio.  [Voy.  ce  mot.) 
Le  Faux-Baume  du  Pérou  est  le  Mélilot  bleu.  " 

Les  Baumier  {Bois  de)  sont  les  Balsamodendron  à  la  Myrrhe,  aux  Baumes  del»- 
Mecque,  de  Gilead,  etc.  (Voy.  Balsamodendron.)  H.  Bk. 
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BAllSCn  (Jean-Laurent)  était  fils  d'un  méJeciii  assez  distingué  qui  pratiquait 
à  Schweinfurt  à  la  fin  du  seizième  siècle  et  au  commencement  du  dix-septième. 
II  naq\iit  dans  cette  même  ville  de  Schweinfurt  le  30  septembre  1605,  et  après 
avoir  pris  ses  degrés  à  Altdorf  et  avoir  voyjigé  qnel(|ue  temps  en  Italie,  il  retourna 
dans  son  pays  où  il  se  livra  à  rexcnice  de  la  médecine.  Le  peu  de  valeur  des  opus- 
cules qu'il  a  publiés  nous  aurait  engagé  à  passer  cet  auteur  sous  silence,  s'il  n'eût 
bien  mérité  de  ses  contem])orains  et  de  la  postérité  par  la  part  qu'il  prit  à  la  fon- 
dation de  la  célèbre  académie  di  s  Curieux  de  la  nature  dont  il  (ùt  le  premier  pré- 
sident, sous  le  nom  de  Jason  (1652).  Bausch  mouiut  le  17  novembre  16(i5. 

Les  publications  de  Bausch  eurent  surtout  pour  but  de  servir  de  spécimen  de  la 
manière  dont  il  entendait  que  lussent  rédigés  les  travaux  insérés  dans  les  actes  de 
la  société. 

I.  Salve  academctm,  veljttdicia  et  ehgia  fvper  recens  adornala  academia  Naturxciirio-' 
wrum.  liipsise,  1602,  in-i". —  II.  Schediasmata  bina  de  loptde  hxmaliU  et  xlile.  Ibid., 
1665,  in-8°,  etc.  E.  Bgo. 

BAL'X  (Les)  (Pierre),  né  à  Nîmes  le  12  août  1679,  appartenait  à  une  famille 
dans  laquelle  la  profession  médicale  semble  liérédilaire  Après  avoir  reçu  le  boimet 
de  docteur  à  Montpellier  en  1705,  il  vint  passer  deux  ans  à  Paris  pour  compléter  ses 
études,  et  retourna  dans  sa  ville  nalale  oîi  il  obtint  de  grands  succès  comme  prati- 
cien; il  rendit  de  notables  services  pendant  l'épidémie  de  peste  qui  ravagea  la  Pro- 
v^nie  en  1721  et  1722.  Baux  prit  éneigiqucment  parti  pour  les  médecins  dans  le 
grand  procès  q<ii  s'était  élevé  entre  eux  et  l»s  chirurgiens,  et  il  publia  plusieurs 
mémoires  plein  de  passion,  de  logique  et  d'érudition. 

H  a  laissé  quelques  mémoires  insérés  dans  le  Journal  des  Savants  et  dans  le 
Zodiaque  de  Nie.  de  Blegny,  plus  fonvrage  suivant  qui  fut  accueil  i  avec  beau- 
coup de  faveur  :  Traité  de  la  peste  où  l'on  explique  d'une  manière  naturelle 
ks  principaux  phénomènes  de  cette  maladie,  etc.,  loulouse,  1722,  in-12. 

Baux  (Pierre)  fils  du  précédrul,  médecin  comme  son  père,  se  distingua  par  le 
zèle  avec  lequel  il  soutint  l'ulil  té  de  l'inoculation  de  la  variole  et  eu  propagea 
l'emploi  dans  le  Midi.  Il  a  publié  plusieurs  mémoires  parmi  ceux  de  l'Académie 
des  sciences  et  un  ouvrage  ainsi  intilu.é  :  Parallèle  de  la  petite  vérole  naturelle 
avec  l'artificielle  ou  inoculée.  Avignon,  l7bl,  in-8". 

E.  Bgd. 

BAVA,   BATASINGA.   {VoiJ.  CaSSE.) 

BAVAIVG,   BAVEIVG,   BA^WAIVUMIRA.       {Yoy.  OiGNON.) 

BiviÈRE  (en  allemand  Bayehn  sans  doute  de  l'ancienne  peuplade  germain» 
■des  l'.ajorii;  ou,  selon  d'auln  s,  d'un  rameau  celle,  les  Doii). 

1.  La  Bavière  a  aujourd'hui  piè>  de  5  millions  d'habitants;  elle  est,  après  la 
Prusse  et  l'Autriche,  le  [dus  grand  É  at  de  la  Coniédération  germanique.  Nous 
l'étudions  ici  au  seul  point  di;  vue  démographique;  louL  ce  qui  concerne  la  géo- 
gialiie,  la  météorologie,  IMiisloiiv  naturelle  et  la  géologie  a  éié  dit  au  mot  Alle- 
magne ;  voyez  encore  Autriche  et  Bade  et,  dans  la  suite,  les  articles  IIémugraphie, 
PopuLATioiN,  Statistique,  etc.,  poiii  quelques  généralités  démo-rapliiqnes. 

2.  Notations.  La  démogra|hie  fait  usage  de  quelque»  lorniules  très-simples, 
plus  précises  que  le  langage  et  dans  lesquelles  on  emploie  comme  abréviations  et 
notations  les  initiales  suivantes  :  P  est  pns  pour  Population  ;  N  les  Naissances  en 
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général  et  sans  spécificntion,  mais  Det  l\i  indiquent  les  décès  et  les  naissances,  mort- 
nés  compris;  D  et  S^  les  décès  et  les  naissances,  mort-nés  exclus  ;  S,,,  Si,  Sj,  sont 
les  nombres  de  ceux  qui,  cliaque  année,  survivent  successivement  :  Sq  à  l'accouche- 
ment ou  Je  nombre  des  naissances  vivantes  ;  —  Sj,  à  un  an  précis  et  révolu  ;  — 
Sj,  à  deux  ans,  ainsi  de  suite  ;  Pn..a+i,  Dn..in-i  le  nombre  des  vivants  ou  des  morts 
dont  l'âge  est  compris  entre  l'âge  n  et  l'âge  n+l-  Quand  il  importe  de  spécifier 
le  sexe  P',  D',  N',  S,',  dn',  etc.,  s'appliquent  au  sexe  masculin;  F",  D",  Sj", 
dn",  etc.,  au  sexe  féminin  ;  —  et  la  condition  légale  de  la  naissance  ;  S^  ou  N  et  D 
s'appliquent  aux  naissances  illégitimes  et  à  leurs  seuls  décès  ;  et  S^  N_  et  D  aux 
seuls  légitimes;  Ma  désigne  les  mariages;  dn  les  morts-nés,  enfin  E  et  lies 
Emigrations  et  les  Immigrations. 

3.  Comme  tous  nos  articles  de  démographie ,  celui-ci  se  divise  en  trois 
chapitres  : 

a.  Etude  statique,  ayant  pour  objet  de  déterminer  l'état  actuel  et  les  états 
passés  de  la  population  considérée  dans  la  force  absolue  et  relative  des  divers  élé- 
ments qui  la  constituent  :  densité,  âge,  état  civil,  profession,  qualités  physiques, 
intellectuelles  et  morales,  productives  et  absorbantes,  mesurées  par  les  productions 
et  les  consommations.  Ces  éléments  sont  plutôt  fournis  par  les  census  successifs. 

b.  Etude  dynamique  ou  des  mouvements  par  lesquels  une  population  se  reiiou- 
Telle  sans  cesse  (naissance,  mariage,  décès,  migration),  considérés  dans  le  présent 
et  dans  le  passé,  et  en  fonction  de  chacun  des  états  précédents,  éléments  fournis 
par  les  registres  de  l'état  civil  ou  religieux. 

c.  Études  pathologiques,  portant  d'une  part  sur  la  population  infirme  malade  ;. 
et  de  l'autre  sur  les  espèces  nosologiques  et  sur  les  causes  de  moi  t  actuelles  et 
passées. 

4.  Quoique  jusqu'à  présent  aucun  peuple  en  Europe  ne  nous  fournisse  les  docu- 
ment suffisants  pour  parcourir  ce  vaste  programme,  la  Bavière  est,  à  une  grande 
lacune  près,  un  de  ceux  dont  les  documents  sont  les  plus  complets,  les  plus  scru- 
puleux, et  pnbhés  avec  un  grand  savoir  des  besoins  de  la  démographie  ;  c'est  que, 
dans  ce  petit  pays,  privilégié  en  ce  point,  la  direction  démographique  est  confiée  à 
un  savant  confrère,  le  docteur  Hermann,  et  que  la  connaissance  préalable  des 
sciences  médicales  est  une  excellente  préparation  à  la  démographie  ou  à  l'étude 
tant  de  l'homme  collectif  que  de  l'horome  individuel.  Nous  ne  connaissons,  avec  la 
Bavière,  que  deux  autres  pays  qui  aient  cette  fortune  :  la  Suède  avec  le  docteur 
Berg,  et  l'Angleterre  avec  le  docteur  Farr,  et  ils  se  placent  au  premier  rang  sous 
le  rapport  de  l'excellence  de  cette  tenue  de  livres  de  l'humanité  que  l'on  appelle  la 
démographie;  si  la  Belgi(iue  les  égale  et  les  surpasse  mèuie,  sans  cet(e  direction 
spéciale,  nous  verrous  plus  tard,  outre  la  grande  aptitude  du  savant  Quetelet,  et 
le  zèle  du  laborieux  X.  Heuschling,  à  quoi  elle  doit  sa  primauté. 

I.  Étude  statique.  Notre  premier  tableau,  ci-joint,  montre,  avec  la  popu- 
lation absolue  du  royaume  et  de  chacune  des  huit  provinces  qui  le  composent,  la 
densité,  les  nombres  relatifs  des  familles,  ceux  de  la  population  adulte  de  chaque 
sexe  et  de  la  population  militaire,  enfin  la  proportion  de  ceux  qui  fréquentent  les 
écoles.  Ce  tableau  et  plus  encore  les  suivants  concentrent  tant  de  données  qu'il 
nous  faut  renoncer  à  noter  isolément  leurs  conclusions,  même  principales.  Citons» 
en  quelques-unes  seulement  pour  exemple. 

5.  On  voit  de  suite  combien  le  Palatinat  (bas  Palatinat),  tout  à  fait  séparé  de 
la  \raie  Bavière,  et  situé  sur  la  frontière    française,  se  distingue  du  reste  du 
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royaume;  la  densité  de  la  popubtion  de  cette  fertile  province  est  presque 
double,  et  si  sa  poptiLilioa  impubère  est  la  plus  touffue,  c'est,  ainsi  que  nous 
le  veirons  ensuite,  à  cause  de  sa  natalité  et  de  sa  grande  émigration,  et  non, 
conmie  il  artive  souvent,  par  l'étiolement,  la  mi>ère  et  la  morlalilé  rapide  des 
vivants.  On  voit  déjà  dans  ce  tableau  que  celte  excellente  population  est  celle 
qui  tréqiienle  le  plus  les  écoles;  on  remarfjuera  encore,  que,  à  part  la  liante  Ba- 
vière, oij  la  capitale  altère  les  rapports  naturels,  c'est  le  Palatinat  aussi  qui  ren- 
ferme le  plus  de  mâles,  etque  les  deux  sexes  y  sont  en  nombres  presque  égaux. 

6.  Population  selon  les  âges.  Ici  se  place  une  notion  des  plus  importantes  pour 
l'apprécialion  des  dilléreiites  qualités  d'une  population  ;  c'est  sa  distribution  par 
âge  {voy.  Poi'DLation)  ;  mais  jusqu'à  ce  jour  cette  enquête  manque  pre-que  cora- 
pléleinent  pour  la  population  bavaioise  par  suite  d'un  scrupule  exagéré  de  son  sa- 
vant directeur,  le  docteur  Hermann,  qui  redoute  les  erreurs  encore  inséparables 
de  ces  sortes  d'opé  ations.  Sans  doute  les  dénombrements  par  âge  sont  encore  sou- 
vent l'autifs  ;  ils  le  sont  beaucoup  en  France  par  suite  de  l'ignorance  publique  et  du 
mauvais  vouloir  d'un  grand  nombre  de  préfets  ;  mais  il  faut  commencer  par  faire 
mal  pour  laire  mieux.  Il  paraît  pourtant  que  le  premier  census  réparera  celte  la- 
cune, et  nous  en  profiterons  au  mot  Population.  Kn  attendant,  la  seule  division 
par  âge  que  nous  doiment  les  census  partage  les  vivants  en  deux  groupes  :  ceux  qui 
ont  moins  de  14  ans,  et  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge.  On  voit  que  la  Bavière  a  seu- 
lement aï6  entants  au-des-ous  de  14  ans  et  'sa4  au-dessus  decet  âge;  c'est  beau- 
coup d'adultes  surtout  si  on  considère  sa  puissante  natalité,  sa  forte  émigration. 
Après  la  France  c'est  la  nation  qui  a  le  plus  d'adultes  et  certainement  c'est  là  un 
signe  incontestable  de  force  et  de  piospciilé. 

7.  Un  autre  rensi'ignement  nous  est  donné  par  le  contingent  militaire  pour  le 
groupe  des  jeunes  hommes  de  20  à  21  ans.  Sa  force  moyenne,  dans  la  période 
18M-65,  est  de  4*  l*»  conscrits  ;  mais  ce  cbillre  n'est  qu'un  inininmm,  car  en  Ba- 
vière le  privilège  n'est  point  dissimulé  comme  en  France,  il  s'y  étale  crûtiieiit,  et  les 
fils  de  quelques  hautes  famille  naissent  exenip'  s  de  la  conscri[)tion ,  D'après  un  calcul 
théorique  dont  nous  parlerons  plus  loin  (g  50),  le  nombre  entier  de  ces  jeunes 
hommes  de  21  ans  serait  dans  cette  période  de  44  OOO.  Nous  verrons  au  même 
paragraphe  la  forcedes  autres  groupes  d'âge  suivant  ce  calcul. 

8.  Etat  civil,  profession,  culte,  degré  d'instruction.  La  nature  de  cet  ou- 
vrage ne  nous  permet  pas  de  donner  par  province  chacun  des  élémenis  démogra- 
phiques, donnons-les  au  moins  pour  tout  l'Élat. 

9.  Etat  civil.  Le  census  de  1852  est  le  seul  à  notre  connaissance  qui  en  donne 
les  éléments  que  nous  réiuiis-ons  dans  le  tableau  suivant. 

La  population  civile  relevée  dans  ce  ce«SMS  était,  en  chiffres  ronds  :  4  4*8  OOO, 
dont  3  i80  OOO  au-dessus  de  14  ans;  non  compris  une  population  militaue  de 
«9  OOO  âmes. 

10.  iXous  ferons  ici  une  seule  remarque  sur  le  petit  nombre  de  mén'ges  : 
99Z  gens  mariés  sur  1  000,  population  générale,  tandis  qu'en  l'"rance  il  y  en 
a  401  !  Cette  grande  difléreiice  lient  en  pailie  dU  plus  grand  nombre  de  la  popu- 
lation impubère  qui,  eu  1852,  est  de  «83  (p(jp.  civile  et  militaire  réunies),  tan- 
dis qu'ille  n'est  que  de  ZSt  en  France;  mais  cette  dilléreuce  n'explique  pas  tout 
l'écart,  car  sur  1  000  Pu..(a  on  comijte  eu  France  540  épouv  et  moins  de  4IO  en 
Bavière.  Celte  divergence  résulte  surtout  deseiilra\es  que  les  autorités  bavaroises 
apportent  au  mariage.  iNous  en  verrons  les  suites  à  la  natalité  illégitime,  et  on 
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ETAT  CIVIL  DE   LA  POPULATION   CIVILE 


Familles 

Époux  vivants  ensemble 

Époux  séparés 

Cancuhias  recensés  

Veufs  et  veuves 

Veufs,  par  1000  P' 

Veuves,  par  1000  P" 

Célibatarres  au-dessus  de  14  ans  ,   ,   .   . 

Ce  ilialaires  de  0  à  14  ans 

Combien  de  maisons  habiiées  par  1000  P 


PAU  1000 

PAR  1000 

POPULATION    GÉNÉRALE 

rOPÏLATlON    ÂGÉE   DE 
PLUS    UE    14   ANS 

{Pu..to) 

IL  ï  A  : 

IL  y  A  : 

2"22,2 

»     j> 

292  (146  couples.) 

410,10 

1,35 

1,90 

1,13 

1,60 

47,65 

67,05 

36,4 

51, KO 

îiS.S 

80,80 

Ô69 

519,40 

289  (dont  3-;  illég.) 

»    » 

U8,C0 

»    » 

III'  TABLEAU.  —  CENSUS  DE  1852 


PROFESSIONS. 


POUrs   1000  POPULATION    GENERALE  IL  Y   A 


Agriculteurs,  678,8. 


Industriels,  commcr- 
çantselindu^triemi- 

nière,  227,2.  .  .  . 


100,40  domestiques  doat.  .  . 

164,64  individus  indépendants 

62,56  inilividus  dépendants  . 


/  318,00  exclusivement  agriculteurs. 
115,00  apriculleurs  et  exerçant  en  même  temps  un  métier. 
95,50  journaliers  agricoles  ei  priits  propriétaires. 
50,90  journaliers  sans  propriété. 

47,40  hommes. 
53,00  femmes. 
I  120,30  propriétaires. 
(    44,54  exploitants 

50,04  ouvriers  rompagnons. 
12,52  journaliers  dan»  les  villes. 
0,59  nobles  propriétaires  et  sans  emploi  à  la  Cour. 
24,16  employés  à  la  Cour  et  dans  l'administration. 
3,27  cWijé  (2,02  catholiques,  1,17  protestants,  0,08  israélite»). 


Rentiers,  service  éle- 
vé, clergé,  sciences, 
*rti,  commis  et  ser- 
vants 55 i    ^^iSî  'entiers,  savants,  arlistis  (sans  emploi  public). 

10,11  domestinue»  de  ces  classes  et  des  militaires. 

19,00  population  militaire  (militaires  el  leur  famille). 

20,00  pauvres  inscrits. 
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appréciera  cette  énormité  d'une  administration  qui,  au  lieu  d'être  la  protectrice  dii 
la  famille  et  de  la  paternité,  l'empêche  de  se  constituer. 

H.  Professions.  Les  professions  ne  nous  sont  données  en  totalité  que  pour  le 
même  census  de  1852.  Le  111^  tableau  résume  cette  enquête  qui  malheureu- 
sement, comme  toutes  celles  qu'on  fait  sur  ce  sujet,  a  le  défaut  d'être  biezi  impar- 
faitement comparable  avec  celle  des  autres  nations. 

Je  remarquerai  seulement,  au  point  de  vue  social,  que  le  quart  environ  des  Ba- 
varois me  paraît  dépourvu  de  toute  propriété  et  que  1/50  est  inscrit  sur  les  regis- 
tres du  paupérisme. 

12.  Culte.  Soyons  brefs  sur  ces  restes  d'un  passé  qui  s'évanouit.  Donc,  par 
1  000  habitants,  le  census  de  1852  comptait  ïlO  catholiques,  Sï»  protestants  et 
13  Israélites.  Un  fliit  peu  comnum,  c'est  que  le  nombre  de  ceux-ci  tend  à  dimi- 
nuer; il  y  en  avait  15  en  1818,  et  14  en  1840. 

La  haute  et  la  basse  Bavière  sont  presque  exclusivement  catholiques  ;  les  pro- 
testants l'emportent  dans  le  Palatinat,  la  haute  et  moyenne  Franconie;  les  israé- 
lites  habitent  surtout  (8ï  à  ao  p.  1  000)  la  moyenne  et  la  basse  Franconie  avec 
le  Palatinat. 

13.  Degré'  d'instruction.  Yoilà  l'influence  qui  préside  désormais  aux  destinées 
humaines  dont  dépend  la  future  grandeur  ou  la  décrépitude  des  nations. 

M.  Lillré  vient,  dans  un  article  remarquable  de  la  Revue  positive,  de  montrer 
que  l'évolution  sociale  ou,  si  l'on  aime  mieux,  le  progrès  des  sociétés  humaines  est 
tout  entier  dans  l'accroissement  des  acquisitions  intellectuelles  que  chaque  géné- 
ration laisse  à  celle  qui  la  suit  :  «  Les  sociétés,  dit-il,  sont  stationnaires  quand  la 
somme  de  ce  qui  doit  être  appris  reste  la  même  ;  elles  rétrogradent  quand  cette 
somme  diminue;  elles  avancent  quand  cette  somme  grossit.  »  [Revue positive, 
1868,  p.  205.)  Or,  quand  on  compare  la  somme  de  ce  qui  est  appris  aujourd'hui 
par  ces  populations  germaines  avec  ce  qui  l'est  par  nos  populations  françaises,  par 
nos  paysans,  on  comprend  combien  celles-là  sont  appelées  à  nous  dépasser  promp- 
tement,  si  nous  persévérons  dans  une  inertie  chère  apparemment  aux  classes  gou- 
Ternantes. 

14.  Résumons  succinctement  l'effectif  enseignant  et  enseigné  dans  ce  petit  État 
allemand  qui,  sous  ce  rapport,  ressemljle  à  beaucoup  d'autres  membres  de  la  con- 
fédération allemande.  Pour  l'enseignement  élémentaire,  la  Bavière  s'impose  de 
«*  centimes  par  tête,  et  la  France  de  ï  centimes;  aux  États-Unis,  5  à  lo  francs 
par  citoyen  ! 

Cependant,  en  réunissant  toutes  les  ressources  sociales,  provmciales  et  commu- 
nales et  les  donations,  on  arrive  à  une  contribution  de  i^^oe  par  habitant  pour  la 
Bavière,  et  de  68  centimes  pour  la  France;  enfin,  en  y  joignant  les  rétiibutions 
scolaires  des  familles  elles-mêmes,  on  aboutit  à  un  total  de  l'''',80  en  Bavière,  et 
à  l^^ao  en  France.  D'ailleurs,  par  1  000  habitants,  la  Bavière  compte  180  élè- 
ves, et  la  France,  depuis  peu,  111;  résultat  récent  dû  au  zèle  de  M.  Duruy, 
mais  aussi  résultat  hâtif  et  fictif,  puisque  chez  nous  près  de  la  moitié  (40  à 
45  p.  lOOj  quittent  l'école  sans  savoir  lire,  écrire  et  quelque  peu  compter.  L'in- 
struction est  trop  certainement  un  élémei*  de  l'hygiène,  elle  modifie  trop  notable- 
ment le  milieu  humain  pour  que  nous  puissions  en  négliger  ici  la  niention  ; 
mais  je  dis  encore  que,  pour  qui  a  une  vue  saine  des  sources  d'oiî  jaillissent  la 
force  des  sociétés  modernes,  l'iafériorité  si  écrasante  de  l'Europe  sur  l'Amérique , 
et,  en  Europe,  de  la  France  sur  les  populations  saxonnes  et  tudesques,  n'est  pas 
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seulement  une  humiliation,  mais  un  grave  sujet  d'inquiétude  sur  l'avenir  de  notre 

patrie. 

i  5.  Un  autre  point  qu'il  importe  de  signaler  ici,  car  il  doit  avoir  des  consé- 
quences journalières  dans  l'intelligence  de  l'hygiène  du  foyer,  c'est  la  différence 
d'instruction  des  sexes.  Chez  nous,  les  filles  ne  font  guère  que  le  tiers  du  nombre 
total  des  élèves,  et  dépensent  à  peine  le  tiers  du  budget  général  consacré  à  l'in- 
struction primaire,  tandis  que,  dans  chaque  cercle  de  la  Bavière,  il  y  a  constam- 
ment un  peu  plus  de  fdles  que  de  garçons  fréquentant  les  écoles  (100  :  101). 

16.  En  Bavière,  l'enseignement  secondaire  n'e^t  pas  moins  prospère,  puisque 
les  lycées,  gymnases  et  cours  de  langues  anciennes  occupent  (en  1852)  856  pro- 
fesseurs pour  11  536  élèves.  Enfin  l'enseignement  supérieur  compte  (en  1862), 
192  professeurs  (dont  60  à  la  Faculté  de  médecine)  pour  un  tolal  moyen  (1817-62), 
de  »  83»  étudiants,  dont  :  1  Oï8  endroit,  «65  en  philosophie;  4ao  en  méde- 
cine; 5S3  en  théologie;  67  en  pharmacie;  49  pour  la  sociologie.  11  y  a  en 
moyenne  94  médecins  diplômés  chaque  année.  11  faut  ajouter  que  le  nombre  moyen 
des  étudiants  grandit  fort  vite:  de  S  1*6  en  1846,  il  s'élève  par  une  crue  régu- 
lière à  3  Oïï  en  1852. 

17.  Qualités  physiques.  Je  ne  possède  ici  que  trois  éléments  :  1"  un  ren- 
seignement sur  les  tailles  des  conscrits;  2"  le  nombre  de  ceux  qui,  par  une 
autre  raison  (jue  leur  taille,  sont  déclarés  impropres  au  service;  5"  les  mesures 
crâniennes  données  par  A.  Ecker,  encore  celles-ci  ne  s'appliquent-elles  pas 
exclusivement  à  la  Bavière,  mais  à  la  Germanie  méridionale  et  occidentale; 
pourtant  elles  se  rattachent  naturellement  à  la  Bavière  conmie  constiLuant 
le  plus  grand  groupe  qui  s'y  rencontre.  Les  crânes  sont  d'ailleurs  en  majo- 
rité tirés  du  Wurtemberg,  du  duché  de  Bade  et  de  la  Bavière.  1»  La  taille  mi- 
nimum pour  l'aptitude  militaire  en  Bavière  était  lu  moindre  d'Europe,  avant  la 
nouvelle  loi  française,  qui  de  1560  millimètres,  fait  descendre  pour  la  Fiance  la 
taille  minimum  à  1550.  En  Bavière,  elle  est  lixée  à  1555  millimètres  de- 
puis 1853.  Or,  avec  cette  taille,  il  se  trouve  que,  dans  les  dix  dernières  années^ 
(1863-66),  40  à  50  (en  moyenne  43,9),  pour  1000  conscrits  examinés,  se  trou- 
vent au-dessous  de  la  taille  réglementaire.  Nous  saurons  dans  quelques  années 
quel  serait  en  France  le  déchet  que  donnerait  cette  taille  de  1555,  il  est  assez  dif- 
ficile de  le  prévoir  aujourd'hui.  Nous  croyons  cependant  ne  pas  nous  égarer  beau- 
coup en  disant  que  chez  nous  il  se  trouverait  80  à  90  conscrits  par  1 000  au-des- 
sous de  cette  mesure  ;  et  même  dans  le  Doubs,  oii  les  tailles  sont  le  plus  élevée:^ 
nous  pensons  qu'il  se  trouverait  encore  30  à  35  jeunes  hommes  au-dessous  de 
1555  millimètres.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  les  Bavarois  sont  plus  grands  que 
la  moyenne  des  Français.  La  Franconie  moyenne  et  le  Palatinat  donnent  le  plu* 
d'exceptions  (50et44);  la  haute  et  la  basse  Bavière,  le  moins  (33).  2»  C'est  à 
peu  près  la  seule  instruction  que  nous  puissions  tirer  de  ces  comptes  rendus  du  re- 
crutement, beaucoup  moins  bien  fait  qu'en  France.  Us  nous  apprennent  en  vain 
que  S60  conscrits  sur  1000  sont  exempts  pour  diverses  infirmités  et  imperfec- 
tions physiques  autres  que  la  taille  (*90  en  France).  Comme  ils  ne  nous  donnent 
aucun  détail  sur  ces  causes  d'exemption,  il  n'y  a  rien  à  en  conclure,  ainsi  que  l'a 
fait  ressortir  d'une  manière  très-générale  M.  le  professeur  Bischolf  (de  Munchen). 
Ajoutons  toutefois  que  la  haute  Franconie  et  la  Souabe  donnent  le  plus  de  ces  dé- 
chets par  vice  organique  (400  et  309);  le  haut  et  ensuite  le  bas  Palatinat  avec  la 
haute  Bavière,  le  moins  (lï4et  818). 

18.  Crâniologie.   Les  mensurations  des  100  crânes  modernes  de  Ecker  se  rap- 
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prochent  singulièrement  de  celles  obtenues  par  M.  P.  Broca,  sur  125  crânes  pari- 
siens, avec  cette  seule  difiï'rence  que  les  crânes  parisiens  sont  un  peu  plus  longs, 
mais  moins  larges.  D'ailleurs  les  crânes  parisiens  sont  évidemment  plus  mêlés; 
en  elTet,  d'après  leur  moyenne,  ils  doivent  élre  dits  dolychocéphales  \voy.  Crâne), 
puisque  leur  longueur  étant  prise  pour  100,  leur  largeur,  ou  indice  céphulique, 
est  de  moins  de  80  (99,581  ;  muis  près  de  la  moitié  d'entre  eux  (ou  44  pour  100) 
ont  pourtant  leur  indice  cé|ihali(|ue  au-dessus  de  80,  et  sont  bracliycéphales. 
Il  n'en  esl  jias  de  même  des  100  ciànes  d'Allemands  ;  non-senlement  leur  moyenne 
est  décidément  bracliycépliale  (indice  céphaliqne  83),  mais  encore  la  grande  majo- 
rité d'entre  eux  (84)  ont  un  indice  au-dessus  de  80.  Cette  différence  une  lois  mar- 
quée, la  similitude  des  autres  résultats  comparables  est  extrême.  Voy.  l'art.  Crâne, 
ix)ur  la  détermination  de  ces  mesures. 


MESURE  DES  CRANLS  EN  MILLIÈMES. 

d'allesiacne  MÉniDlO- 

NALE 

OCCIDENTALE 

CRANEà    MODERNES. 

CRANES   PARISIENS 

DD 

XIX'  SIÈCLE. 

Circonférence  horizontale,  totale  maximum 

Courbe  antéro-postéri-suporieurc,  totale 

512,0 
362,0 
126.0 
124,0 
112,0 

96,8 
147,7 
177,4 

83,0 

517,0 
368,0 
127,5 
124,0 
116,5 

97,2 
142,0 
178,6 

79,52 

—  —         —        —    pariétale 

—  —         —         —    occipitale  ........ 

Diamètre  frontal    maximum     ....■■....•• 

—        antéro-poïtérieur,  maximum 

19.  État  successif  de  la  population.  Cette  marcbe  dans  le  temps  d'une  collec- 
tivité liuinaine,  est  certainement  un  des  sujets  les  plus  dignes  d'intérêt,  le  plus 
fécond  en  révélations  imprévues;  notre  IV"  tableau  en  résume  les  éléments  pour 
les  faits  dont  l'enquête  a  été  légulièrement  poursuivie  depuis  trente  ans.  On  voit 
combien  l'accroissement  annuel  des  vivants  (4.4  par  lOUO  en  moyenne),  et  des 
familles  (de  18  par  lUOO),  sont  irréguliers,  et  nous  verrous  pourquoi  en  étudiant 
les  mouvements  :  nngrations,  naissances  et  mariages.  En  p.ntant  des  plus 
anciens  documents,  on  constate  que  de  1818-35  l'augmentation  aninielle  moyenne 
a  été  de  »  pour  1000.  Évidemment,  et  malgré  l'aiigmenlatioii  accidentelle  des 
deu.'C  dernières  périodes,  cette  augmentation  a  constamment  diminué.  Néanmoins 
le  développement  de  la  pojiulation  s'accompagne  d'un  excellent  signe  :  l'accroisse- 
ment coniinu  du  nombre  des  lamilles,  qui  s'élève  plus  vite  que  celui  des  vivants, 
marcliequi  témoigne  certainement  d'une  fécondité  plus  voulue,  et  plus  éloignée  de 
la  bestialité;  mais  la  colonne  suivante  constate  un  progrès  bien  affligeant:  l'accrois- 
sement, on  peut  dire  monstrueux,  maladil,  de  la  population  militaire  qui,  seulement 
de  1843  à  1864,  s'est  élevée  de  800  par  lOUO,  tandis  que  la  population  civile  ne 
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IV'  TABLEAU 

kSvELOPPEMENT   proportionnel   des   DIVEES   éléments    de    la    POPDLATION    bavaroise   depuis  30  ANS 

EN    PARTAM   DE    1834. 


ANNÉES 

DES 

CEMSGS. 

ACCROISSEMEMT 

DE  LA  POPULATION  GF.NÉKALE 

P 

z 

u  o 

w    ^ 

|2 

es 

CJ 

< 

•  •  •  > 

5 

4 
5 
5 
1 
3 
1 
5 
6 
8 

1  i 

ta     ^ 

t«       H 

^     a 

i  w 

M 

X 

a 

Q 

<  ~ 
^  % 

u 

w  0 
■^-  =5 

0  „ 

û  r 

■< 

"ï 
"là" 
'ii 
"ô" 
"i 
'  4' 
'■ià' 
3 
'il' 
'37 

b3 

< 

S  i  ^ 

u  ^  3  td 
u         0         » 

<    5    s 
=    g 

c 
0 

0. 

< 

ri     ?  = 

g  u  ?       Ch 

?  s,  .1^  1  -g- 

Ê       <« 
0             u 

a 

0 

SUR   1000   HOMMES 

COMBIEN     DE    FEMMES 

DE   TOUT   ACE 

(P"/P') 

z 

''a      ^ 
ce  Cri       X    s 

f  "r  •■=  ^.  -*• 

:j  —   >'    -^ 

<    =    Id  5: 

ta  u  = 

0 

s 

Nombres  absolus 
en  1834  .   .  . 

4  246  778 

907  974 

64  815 

708 
715 
717 
718 
716 
716 
716 
720 
716 
722 
723 

io;ii 

1048 
1050 
1049 
1015 
1050 
1041 
1037 
1028 
1026 
1019 

1062 
1059 
1061 
1039 
1055 
1001 
1048 
1013 
1030 
1027 
1016 

1834 

1837 

1840 

1843 

1846 

1849 

1852 

1855 

1858 

1861 

1864 

soit  1000 

—  1016 

-  1029 

—  1045 

—  1061 

—  1064 

-  1073 

—  1070 

-  1086 

-  1105 

-  1132 

soit  1000 

■  -'1620 
'  -'1656 
'  — '1O88 
'  — 'li07 

'  — 'liio 

'  —'1098 

■  — 'll84 

■  -'1212 
"  — "l24é 

■  -'1553 

soit  100U 

—  1036 

—  IJ63 

—  1085 

—  1112 

—  1250 

—  1386 

—  1529 

—  1623 

—  1830 

—  1887 

Nota.  —  Le  rapport  des  deux  sexes  de  0—14  ne  change  pas  notablement  en  ces  30  ans  et  reste  djns  le 
rapport  de  1000  P'o..u  pour  1023  P"o..u. 

s'est  accrue  que  de  8*.  Ainsi  cette  folie  liberticide  et  homicide  des  grosses  armées 
n'épargne  pas  même  ces  petits  États  qui  ne  devraient  mettre  leur  espérance  que 
dans  la  justice  et  l'activité  intellectuelle  et  industrielle,  dont  au  contraire  ils 
alanguissent  les  sources  par  cette  insatiable  con-criplion.  Cependant  les  co  onnes 
suivantes  nui  constatent,  d'un  commun  accord,  la  restauration  continue  des  adultes 
portant  surtout  sur  la  population  virile,  nous  paraît  au  contraire  fort  lounble  et 
témoigne  de  l'énergie  vitale  avec  laquelle  les  peuples  réparent  les  hécatombes  de  la 
guerre.  Nous  avions  préparé  un  tableau  qui  permettait  de  suivre  ces  mêmes  mou- 
vements par  province,  mais  il  nous  paraît  dépasser  les  limites  de  cet  article.  Résu- 
mons-en la  substance  en  quelques  lignes. 

20.  L'accroissement  de  la  population,  et  celui  plus  grand  du  nombre  des  familles, 
se  sont  effectués  assez  régulièrement  dans  chaque  province  du  royaume.  Un  peu 
plus  accentué  dans  la  haute  Bavière,  où  se  trouve  l'attraction  de  la  capitale,  uii  peu 
moins  dans  les  deu.v  Palatinats,  dans  la  basse  et  moyenne  Franconie.  Le  nombre 
relatif  des  hommes  adultes  a  augmenté  partout,  mais  surtout  dans  la  Souabe  et  la 
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haute  Bavière.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  tous  ces  accroissements  de  popu- 
lation ont  porté  surtout  sur  les  villes  dont  l'activité  vitale,  intellectuelle  et  sen. 
soriale,  opposée  à  l'inertie,  à  la  vie  végétative  du  village,  est  un  des  signes  lej 
plus  significatifs  des  besoins  de  notre  temps.  Ainsi,  sur  100  habitants:  9,88  Iiabi- 
taient  les  villes  (agglomération  de  5000  âmes)  en  1X18;  ensuite  ll,38  en  1834; 
enfin  13,35  en  1861.  Aussi  on  conçoit  combien  l'accroissement  des  deux  milieux 
doit  être  inégal.  Ainsi,  dans  la  période  1840-52,  tandis  que  le  royaume  acquiert,  année 
moyenne,  3,6  pour  1000,  les  campagnes  ne  gagnent  que  a,»,  mais  les  villes  *,». 
Et  ce  mouvement  s'accuse  de  plus  en  plus,  si  bien  que  dans  les  trois  dernières 
années,  1861-64,  l'accroissement  moyen  annuel  du  royaume  8,4  par  1  000  P, 
résultait  d'une  crue  de  24  par  1000  dans  les  villes,  et  de  4,4  dans  les  campagnes. 

21 .  Enfin,  notons  tout  de  suite  que  la  fécond  ■  Bavière,  surtout  par  sa  meilleure 
province,  le  Palatinat,  ne  contribue  pas  seulement  à  accroître  sa  propre  population. 
En  effet,  les  entraves  que  sa  législation  arriérée  appoite  à  la  famille,  à  la  libre 
activité,  et  sans  doute  aussi  les  cruelles  avidités  de  son  recrutement  toujours  gros- 
sissant, lui  font  perdre  chaque  année  un  flot  d'émigrants  qui,  élevés  par  la  vieille 
Europe,  vont  porter  leur  jeunesse  et  leur  activité  à  la  jeune  et  libre  Amérique. 
De  1834-64,  l'excès  des  naissances  sur  les  décès  (Sg  — D)  aurait  dà  am  iier  un 
accroissement  moyen  annuel  de  6  par  1000  P;  mais  près  du  tiers  (i,9a)  sont 
partis  !  et  dans  le  Palatinat,  cet  accroissement  annuel  (S,  —  D)  serait  de  plus  de  l« 
par  1000  habitants;  mais  il  n'en  reste  à  peine  que  4  au  pays. 

II.  Études  dynamiques,  comprenant,  outre  les  migrations,  l'étude  de  tous  les 
mouvements  intestins  :  naissances,  mariages,  décès,  par  lesquels  une  population 
se  renouvelle  avec  profit,  perte  ou  éq\iivalence  de  chacun  de  ces  éléments  consti- 
tuants. 

22.  Natalité  on  rapport  des  naissances  à  la  population  (N/P)  ;  soit  mort-nés 
inclus  (iv/P);  soit  exclus  (So/P).  Suivant  nous,  cependant,  la  vraie  natalité  serait 
le  rapport  des  naissances  à  la  seule  population  adulte  ou  apte  à  la  reproduction  : 
soit  de  14  à  60  ans  (N/Pi*...6o)  limite  d'âge  généralement  donnée,  mais  qui  manque 
en  Bavière. 

23.  Mort-nés  (<in).  L'admission  ou  le  rejet  des  mort-nés  change  tous  les  rap- 
ports de  la  natalité  et  ceux  delà  mortalité  du  premier  âge;  il  importe  donc  beau- 
coup que  les  démographes  donnent  ces  mort-nés  à  part  ;  mais  ce  point  satisfait,  il 
nous  jiaïaît  préférable  de  suivre  l'usage  généralement  admis  de  ne  les  plus  com- 
prendre dans  les  chiffres  des  naissances  et  des  décès.  .Je  regrette  que  la  statistique 
bavaroise  ne  se  soit  pas  rendue  à  cette  convention.  Chez  elle  les  mort-nés  sont 
inclus  partout,  ce  qui  déroute  un  peu  et  oblige  à  refaire  beaucoup  de  cakuls.  Le 
docteur  llermann,  toujours  préoccupé  des  erreurs  possibles,  craint  d'admettre  une 
catégorie  qui  n'est  pas  toujours  en  effet  sans  arbitraire  dans  la  pratique  de  l'en- 
quèle.  Malgré  cela  nous  croyons  que  l'usage  est  bon  et  doit  être  maintenu.  C'est 
l'enquête  qu'il  faut  châtier  et  soumettre  aux  besoins  de  la  théorie,  et  non  celle-ci 
aux  imperfections  de  celle-là.  D'ailleurs  notre  sévère  confrère  n'échappe  pas  autant 
à  l'erreur  qu'il  l'imagine.  Ces  mort-nés  (dn)  qu'il  ajoute  partout  aux  naissances 
et  aux  décès  ne  sont  pas  comparables  dans  les  diverses  localités.  Dans  beaucoup,  et 
notamment  dans  les  campagnes,  ils  se  couiposent  presque  exclusivement  des  dn 
nés  à  terme  et  encore  plusieurs  y  échappent-ils  à  l'inscription,  dans  d'autres  loca- 
Utés,  et  notamment  dans  les  villes,  les  moindres  avortons  vont  grossir  le  nombre 
des  morts-nés;  il  en  résulte  que  les  naissances,  mais  surtout  les  décès  de  la  pre- 
mière année  d'âge,sont  ainsi  inégalement  grossis  et  que  les  rapports  w/P,  D/P,  mais 
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V  TABLEAU 

ÉliMB«TS   DE   NATALITÉ   COMPARÉE    EN   BAVIÈRE   ET    EN    PALATINAT,    POUR   l'aNNÉE  MOYENNE, 
PENDANT   LES    DEUX   PÉP.rODES    '    1835-5'J   ET   1850-59. 


PAL.4T1NAT. 

a:   ^     . 

>  c=  b 

LE   ROVAHME 

«•  Sur  1,000  habitants  (P) 
en  général,  combien  de  naissances,  mort-nés  inclus 

1850-59 

ENT 

1835-59 

ER. 

1850-59 

1835-59 

is50-;;9 

ITSIP\         

38,3 

34,7 

Ô4,4 

34,9 

34,5 

femmei  au-dessus   de   14  ans,    combien   de  nais- 

çinrpç     jV/     /M/P"<1    /.il    .........*.. 

103 

92,6 

93,8 

en  général,  combien  de  naissances,  mort-nés  exclus 

(S.;Pi             

33 

33,4 

33,3 

\^v'^)  ' 

Z°  Son  1,000  NiISSASCES  (mort-o*«  Incliu)  (M) 

générales,  combien  de  mort-nés  (dn/W)  (Y.  §  51) .  . 

47,5 

50,4 

29,1 

30,6 

31,5 

—       combien  d'illégitimes  (W/]*) 

S8 

8,6,8 

237,1 

211 

218 

—        combien  de  nai...sances  jumelles  (2W/Uf). 

12,7 

14,3 

18,4 

16,6 

18,2 

—        légitimes,  combien  d'illégitimes  (W/W). 

107,2 

510 

279 

—       légitimes,  combien  de  mort-nés  (fln/I¥). 

47 

50,2 

27,2 

50 

37 

—       illégitimes,  combien  de  mort-nés  (dn/i*  ). 

52,7 

52,3 

35 

33,6 

34,4 

filles  légitimes  mort-nées ,  combien  de  garçons  lé- 

gitimes mort-nés  (dn'/iln") 

1564 

1345 

1456 

1437 

1428 

filles  illégitimes  mort-nées,  combien  de  garçons  illé- 

gitimes mort-nés  (dn'/dn").   ...••.«.. 

1157 

1208 

1162 

1157 

1166 

filles  mort -nées,   combien  de    garçons  mort-nés 

(dn'/Uii") 

1343 

1529 

1369 

1366 

1360 

générales,    filles,    combien  de     naissances   mâles 

(W/li") 

1051 

1017 

1064 

1065 

1061 

{±m  fim    f     ,      ,      t      •      

filles  légitimes,  combien  de  naissances  mâles  légi- 

times (W/IS") 

1054 

1048 

1071 

1069 

1066 

filles  illégitimes,  combien  de  naissances  mâles  illégi- 

times (W7J") 

1030 

lOiO 

1043 

1040 

1013 

56,4 

52,1 

33,25 

filles,  combien  de  mort-nées  filles  (dn"/]S").  .  .  . 

44,2 

24,9 

27, ■; 

S"  ScR  1,000  NAISSANCES  {mort-Tiés  exclus)  (S.) 

générales,  combien  de  mort-nés  (dn/S.)  (V.  §  51).  . 

53,1 

29,4 

32,. j 

—       combien  d'illégitimes  (S./S.) 

96,7 

230 

218 

—       légitimes,  combien  d'illégitimes  (^./S.)  . 

107 

309 

278 

filles,  combien  de  naissances  mâles  (S'„/S",) 

1035 

10o6 

1053 

garçons,  combien  de  garçons  mort-nés  (dn'/S',)  .  . 

59,7 

33,1 

3i),;j 

filles,  combien  de  filles  mort-nées  (dn"/S".)  .   .   .  . 

46,3 

22, 55 

28,3 

illégitimes,  sont  légilimès  plus  lard 

307 

300 

loS 

161 
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surtoutles  rapports  si  instructifs  Do..i/l«  et  D0..1/P,  sont  inégalement  affectés  par  ces 
inégalités.  C'est  pourquoi  nous  avons  refait  les  calculs  pour  dégager  les  rapports  de 
l'inlluence  irrégulière  des  dn.  Dans  la  période  1850-59,  on  a  compté  année  moyenne, 
X  854  niort-nés  masculins  (dn')  dont  600  dans  le  Palatinat,  et  8  098  fém nins 
(dn"),  dont  450  dans  le  Palaliuat  Ces  valeuis  absolues  une  fois  données  permet- 
tront de  retrouver  dans  noire  tableiu  tel  aulie  nombre  absolu  que  l'on  voudrait. 
En  Bavière,  comme  dans  le  grand-duché  de  Bade,  les  mort  nés  relevés  par  la 
stali>lique  ne  comprennent  que  les  enfants  dénoncés  comme  morts  avant  d  avoir 
respiré;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  coefficient  31  à  38  mort-nés  dn  par 
1  000  naissances  générales  soit  moindre  qu'en  France  oii  l'administration  appelle 
mon-iiés  tous  ceuxq.ii  soni  moits  avant  l'inscription  de  naissance;  c'est  pourquoi 
on  ne  peut  comparer  les  deux  pays.  On  trouvera,  page  624,  §  59,  la  proportion 
relative  des  mort-nés  par  cercles. 

24.  Natalité.  Il  y  a  eu  dans  la  période  1850-59,  année  moyenne,  »8  154  nais- 
sances vivantes  mâles  (S/)  dont  lO  056  dans  le  Palatinat  ;  et  94  200  naissances 
féminines  (S(,")  dont  9  îai  dans  le  Palatinat.  Le  V^  tableau  donne  tous  les  rapports 
de  quelque  intérêt  de  ces  naissances  avec  les  aulres  éléments  démngrapliiques.  On 
voit  que  la  natalité  bavaroise,  33,3  SoOu  naissances  vivantes  par  1000  habitants,  est 
identique  à  celle  que  nous  avons  constatée  dans  le  grand-duché  de  Bade;  elle  est 
encore  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  Suède,  de  la  Norwége,  de  l'Angleterre  ;  mais 
inlérieure  à  celle  de  l'Autriche,  delà  Saxe  royale,  de  la  Prusse,  de  la  Hongrie,  de 
la  Russie,  qui  tous  dép  issent  plus  ou  moins  40.  Au  contraire,  elle  est  supérieure  à 
celle  de  la  Belgique  (30)  et  surtout  de  laFr.mce  (86) .  Depuis  vingt-cinq  ans  la  natalité 

'paraît  tendre  à  diminuer,  puisque  de  34,4  dans  la  dernière  période  1850-59,  elle 
est  de  38,3  pour  la  période  1835-59.  Mais  dans  les  deux  dernières  années  1860-61,  elle 
s'est  relevée  à  35,3. 

25.  Le  docteur  Hermann  étudie  et  confirme  pour  la  Bavière  les  .rapports  de  la 
natalité  avec  le  prix  du  froment,  en  ajoutant  cette  observation,  que  la  moindre  na- 
talité ne  tombe  pas  les  années  de  plus  grande  cherté  1846  ou  1853,  mais  l'année 
qui  suit,  immédiatement. 

26.  On  voit  sur  notre  tableau  que  la  natalité  du  Palatinat  égale  aujourd'hui  la 
natalité  du  reste  du  royaume,  mais  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi  ;  au  début  de  la 
période  1834-37,  la  natalité  du  Palatinat,  dn  compris,  était  de  42,8  par  1000  Pau 
lieu  de  34,9  en  1850-59,  laiidis  que  celle  du  reste  de  la  Bavière  n'était  dès  le  piin- 
cipe  (|ue  de  34,»  ;  celle-ci  n'a  pas  notablement  changé,  mais  la  natalité  du  cercle 
Palatin  a  diminué  presque  régulièrement  d'année  en  année  ;  les  Francoiiies  ont 
aussi  suivi  une  marche  ré-iessive  mais  moins  marquée  que  le  Palatinat,  tandis  que 
les  deux  cercles  de  Bavière  ont  plutôt  accru  leur  natalité,  c'est  de  ces  mouvements 
contraires  que  résulte  l'état  à  peuprèsstationnairede  l'ensemble.  Quoiqu'il  en  soit, 
dans  la  période  entière  1835-69,  la  natalité  du  Palatinat  surpasse  toutes  les  autres, 
elle  s  élève  à  38,3  IV  (naissances  morts-nés  compris)  ;  la  Souabe  qui  vient  après  à 
36,6  ;  le  haut  Palatinat  35,6  :  c'est  la  haute  Fraiiconie  avec  la  basse  Bavièie  et 
surtout  la  basse  Francoiiie  qui  ont  la  moindre  (33,9  et  38, 1)  ;  mais  en  général 
la  natalité  des  villes  (88,8)  est  inférieure  à  celle  des  campagnes  (38,8).  A  Munich 
elle  est  pourtant  de  31,  à  ÎVuremberg  de  31,9,  à  Augsbourg  de  86,4. 

27.  Cette  natalité  oii  les  naissances  sont  confrontées  avec  la  population  totale 
pourrait  être  rapprochée  d'une  autre  tirée  du  rapport  des  naissances  N  aux 
femmes  pubères  P"i4..&)  et  selon  la  relation  »î/P"i*..w  plutôt  indicatrice  de  la  fcon- 
dité  des  femmes.  On  trouve  ainsi  que,  annuellement  (1836-69),  par  1000  femmes 
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nubiles,  il  naît  »5  entants  (mort-nés  inclus)  dans  le  royaume,  et  91  dans  la  haute 
Bavière;  96  dans  la  Sou;ibe;  mais  liS  dans  le  Palalinat. 

28.  Rapport  des  sexes  (mort-nés  compris).  D.ms  la  période  1835-69.  le  rapport 
moyen  a  été  «063  naissances  mâles  (Ri')  pour  1000  Naissances  féminnies  (nî"). 
En  1844  se  rencontre  le  rapport  maximum  lO'ïS  M' et  en  1S54  le  minimum  f  05l  îv'  ■ 
La  campagne  doime  chaque  année  une  natalité  relative  plus  grande  des  mâles  : 
1069  k'  dans  les  campagnes  contre  i055  iv'  dans  les  villes  (période  1844-51)  ;  il  y 
a  donc  là  une  cause  constante,  peut-être  la  forte  natalité  illégitime  des  villes.  En 
étudiant  ce  même  rapport  dans  les  cercles  divers  (1835-59) ,  on  trouve  qu'il  a  son  maxi- 
mum dans  la  Franconie  moyenne  lOï»  w',  et  son  minimum  dans  le  Palatinat 
10151«'. 

29.  Natalité  illégitime  (x).  C'est  certainement  le  point  le  plus  curieux  qu'oifre 
ce  pays.  En  Bavière  le  mariage  est,  et  surtout  était  un  privilège,  car  il  paraît  que  vers 
1862  la  loi  a  été  modifiée  (Hermann),  mais  je  ne  sais  dans  quelle  mesure.  Il  laut  cer- 
taines conditions  de  fortune  pour  être  admis  à  contracter  mariage.  C'est  donc  par 
la  grâce  de  cette  odieuse  législation  que  dans  la  Bavière  propre  (je  crois  le  Pala- 
tinat exempt  de  ce  régime)  près  du  quart  des  enfants  («Sî  \_  par  1000  !\l)  sont 
nés  hors  mariage.  Nous  avons  vu,  il  est  vrai,  les  trois  provinces  allemandes  de 
l'Autriche  dépasser  de  beaucoup  cette  natalité  illégitime  et  cela,  je  crois,  par  la 
seule  inlluence  d'un  penchant  naturel.  La  Saxe  royale  aussi  compte  155  naissances 
bois  mariage  ;  mais  partout  ailleurs  le  taux  se  rapproche  de  celui  de  la  France  (74). 

30.  Eu  Bavière  comme  ailleurs  la  natalité  illégitime  s'accroît  :  de  %oo  dans  les 
premières  années  de  la  période  de  25  ans,  elle  s'élève  à  288  en  1855-69.  On  peut 
cependant  espérer  que  l'amélioration  de  la  législation  la  ramènera  à  des  propor- 
tions plus  normales.  C'est  la  haute  Franconie  qui  donne  le  plus  gros  appoint  à 
rillégitimité(28l)et,  bien  après  le  Palatinat  (88),  c'est  la  Souabe  qui  en  donne  le 
moindre  (158).  L'influence  des  villes  est  considérable.  La  natalité  illégitime  y  est  de 
345  r«  et  de  aao  dans  les  campagnes. 

Wurzbourg  tient  le  premier  rang  de  cette  natalité  (54*),  puis  Munich 
465,  etc. 

31.  On  voit  par  notre  V''  tableau  l'influence  de  l'illégitimité  sur  les  sexes  ;  elle 
diminue  la  prédominence  des  mâles  ;  mais  cette  influence  semble  s'atténuer  depuis 
1835...  peut-être  à  mesure  que  la  natalité  illégitime  est  plus  facile,  car  nous  avons 
trouvé  le  même  résultat  dans  le  grand-duclié  de  Bade.  Quoi  qu'il  en  soit,  de 
1835-45,  sur  1000  naissances  féminines  de  chaque  catégorie,  mort-nées  compris,  soit 
1000  N",  il  y  a  dans  le  mariage  1  OïO  N',  et  hors  mariage  t  03«'_M';  or,  en 

1850-59,  ces  deux  rapports  deviennent!  067  ÏU'  et  1  043  W^. 

32.  Le  Palatinat  se  révèle  ici  par  une  propriété  imprévue  et  singulière.  Nous 
l'avons  vu  avoir  une  natalité  légitime  (918)  bien  supérieure  à  tous  les  autres  cer- 
cles, il  devait  donc  présenter  une  forte  prédominance  de  natalité  mâle,  c'est  le  con- 
traire; c'est  chez  lui  que  la  natalité  des  deux  sexes  s'éloigne  le  moins  (*  047  N' 
sur  1  000  m").  Ce  faible  rapport  est  presque  celui  de  la  natalité  illégitime  dans 
les  cercles  de  Franconie  et  de  Bavière. 

53.  Malrimonialité,  ou  rapport  des  mariages  annuels  àla  population  (Ma/P),  ou 
mieux  à  la  seule  population  adulte  et  apte  au  mariage  (Ma/Pi4..w).  Notre  VP  tableau 
se  rapporte  comme  tous  les  autres  aux  périodes  comparées  1835-59  et  1860-59; 
on  voit  que  la  proportion  des  mariages  a  été  notablement  moindre  dans  cette  pé- 
riode; puisque  pour  les  25  ans  (1836-69)  on  trouve,  par  10  000  habitants^ 
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VI'  TABLEAU 

IlÉMENTS     de    la.    MATRIMONIALITÉ    COMPARÉE    EN    PALATINAT    ET    EN    BAVIÈRB 

POUR  l'année  moyenne  des  deux  périodes  1835-59  ET  18ri0-59. 


PALA1 
li- 55-59 

riNAT 
18b0-59 

1  lg 

a. 

1850-59 

LE   ROYAUME 
ENTIER 

t*  SCH  10  OOO  BABITINTS  (P) 

en  général,  combien  de  mariages  tMa/P] 

1835-59 

1850-59 

72 

64,5 

65,9 

65 

63,9 

au-dessus  de  14  ans,  combien  de  mariages  (Ma/Pu..u) 

» 

97,5 

878 

» 

89 

*°    SOR    1000   MARIAGES   (Ma),    IL    ï    EN    A   : 

entre  célibataires  ....•,.*••••.... 

831 
20 
36 

lis 

2,5 
105 

8-29 

21  • 

32 
118 

3,4 

772 

17 

68 
143 

7,3 

765 

20 

68,6 
146 
6,45 

777 

18 

64 
141 
6,8 

veufs  et  filles 

l^^alement  divorcés 

113 

130 

123 

127 

Et  sur  1000  mariages  avec  légitimation ,  combien 

1296 

3,3 

87 

1303 

2,2 
87 

1450 

1410 

5 

57,4 

1443 

2,1 
36 

° 

3*  SDR  1000  MARIÉS  ,   Il  T  A  10  UOHEMT  DC  HARlAGE  : 

hommes  .... 

au-dessous  de  'JO  ans 

femmes. 

1*35-59 

3 
29 

(  hommes 

de  20  à  25  ans  l 

(  femmes. 

242 
414,2 

214 
407 

108 

232 

128 
239 

111 
249 

hommes 

de  25  à  30  ans  

femmes. 

441.2 
313 

444 
511 

296 
322 

317 

521 

305 

309 

hommes 

de  30  à  40  ans  ......  . 

femmes 

242 
155 

261 
160 

408 
314 

384 

290 

597 

288 

(  hommes 

de  40  à  60  ans  l 

(  femmes. 

68 
30,6 

79 
35,4 

172 
100 

137 
90 

174 
103 

hommes 

au-delà  de  60  ans 

femmes. 

4,1 

0,5 

4,3 
0,5 

13 
3 

12 

2,3 

18 

2 

au  -  dessous 

Sur  1000  mariés  hommes         ^^  30  ans. 

686 

* 

406 

449 

* 

combien .    ......      au-dessus  de 

Réstmi . 

30  ans.   . 

1  au-dessous 

314 

a 

594 

551 

» 

Sur  1000  mariées  femmes  1      de 50 ans. 

814 

» 

583 

617 

» 

combien J  au-dessus  de 

\      ôO  an-.   . 

186 

» 

417 

583 

> 

BAVIÈRE.  61i 

»«  mariages  annuels  dans  le  Palatinat  et  65  dans  le  royaume  (par  suite  64  dans 
la  Bavière  propre),  et  un  minimum  de  su  dans  la  Basse-Bavière.  Il  y  a  eu  aussi 
dans  la  période   1836-69  60  mariages  dans  les  villes  et  64  dans  les  campagnes. 

54.  Le  mouvement  du  rapport  des  Mariages  (Ma)  à  la  Population  (P)  (Ma/P) 
est  un  des  plus  variables,  et  celui  dont  les  fluctuations  traduisent  fidèlement  l'es- 
pérance ou  la  crainte  des  populations  :  bonne  récolte  mais  sans  avilissement  des 
prix,  espoir  de  liberté,  loi  meilleure,  augmentent  aussitôt  la  proportion  des  unions, 
et  inversement.  Ainsi,  en  1846-47,  il  n'y  a  que  63  mariages  par  10  000  P,  ils  mon- 
tent aussitôt  à  67,3  en  1848;  au  contraire,  de  1851-58,  les  espérances  de  liberté 
périssent,  les  récoltes  manquent,  le  blé  double  de  valeur,  les  mariages  tombent  à 
59  S.  L'avilissement  extrême  du  prix  des  céréales  peut  aussi  baisser  le  rapport 
des  mariages,  surtout  dans  les  provinces  à  grandes  cultures,  comme  la  basse  Ba- 
vière. C'est  ce  qui  arrive  en  1835-37  où  le  rapport  des  mariages  tombe  à  6%  dans  le 
royaume,  à  5©  dans  la  basse  Bavière  pour  se  relever  avec  le  prix  du  blé  à  69 
et  58  dans  les  années  suivantes.  Enfin,  en  1860,  une  loi  plus  libérale  est  proposée; 
la  matrimonialité  des  aimées  1860-62  s'élève  à  ïS,  malgré  le  prix  élevé  du  blé.  On 
voit  avec  quelle  fidélité  ce  rapport  reflète  la  félicité  ou  seulement  l'espérance  des 
populations;  il  en  est  un  miroir  bien  plus  sensible  que  la  natalité. 

Il  y  aurait  plusieurs  études  intéressantes  sur  Vâge  des  maries.  On  voit  combien 
les  jeunes  gens  du  Palatinat  ont  le  goût  des  mariages  hâtifs.  Dans  la  période 
1835-69,  je  trouve  environ  les  69  centièmes  des  mariages  contractés  avant  30  ans 
dans  le  Palatinat,  et  seulement  les  41  centièmes  dans  le  reste  de  la  Bavière;  de 
môme,  la  moitié  des  femmes  se  marient  avant  25  ans  sur  le  Rhin  et  le  quart  (*6) 
sur  le  Danube.  Mais  ces  jeunes  mariages  diminuent  continuellement;  ainsi  de  1836-59, 
il  y  avait,  par  10  000  P,  ayant  moins  de  30  ans,  49  jeunes  hommes  et  64  filles; 
dans  les  6  années  suivantes,  il  n'y  a  plus  que  46  des  premiers  et6«  des  secondes  ; 
en  1850-54,  il  y  en  a  43  et  60  ;  et  enfin  de  1866-69,  il  n'y  en  a  plus  que  41  et  59. 

Sous  le  rapport  de  leur  état  civil,  on  remarque  aussi  que  du  commencement  à  la 
fin  de  cette  période,  le  nombre  des  veufs  qui  vont  se  remariant  s'abaisse  de 
X6à  80  par  100  mariages,  et  que  ce  nombre  des  mariages  dans  lesquels  l'un  des 
partis  ou  tous  deux  sont  déjà  veufs  est  beaucoup  moindre  dans  le  Palatinat  (lï 
sur  100)  que  dans  le  reste  du  royaume  (85). 

35.  Légitimation.  En  Bavière,  il  résulte  des  entraves  que  la  loi  ou  l'administra- 
tion (c'est  tout  un)  apporte  aux  mariages  un  nombre  considérable  de  légitimations 
dont  les  mouvements  sont  étudiés  avec  soin  dans  la  statistique  officielle.  Dans  le 
royaume,  sur  100  naissances  illégitimes  (100  M),  15  à  16  sont  légitimées  par  le 
mariage  des  parents.  Le  Palatinat  se  distingue  encore  ici  d'une  manière  qui  fait  bien 
l'éloge  de  sa  population  ;  car,  chez  lui,  les  N  illégitimes  étant  beaucoup  moins 
ordinaires,  on  pourrait  croire  qu'elles  sont  le  fait  d'une  partie  moins  bonne  de  la 
population;  il  n'en  est  rien,  c'est  même  le  contraire,  car  on  y  légitime  deux  fois  plus 
d'enfants  naturels  («9,  14  pour  100  n).  Dans  le  royaume,  sur  8  mariages,  il  y  en 
a  1  qui  est  accompagné  de  légitimation,  et  100  de  ces  mariages  légitiment  I4l 
enfants  nés  avant  l'union  légale.  On  voit  qu'en  Bavière  le  peuple  qui  supporte  la 
loi  vaut  mieux  que  le  législateur  qui  l'a  faite  ou  que  l'administration  qui  l'ap- 
plique ;  je  ne  prétends  pas  que  cela  ne  se  voie  que  sur  le  Danube. 

36.  divorce  et  séparation.  Il  y  a  eu  64  séparations  par  10  000  mariages.  Les 
divorces  d'abord  moins  nombreux  chez  les  catholiques  (5»)  que  chez  les  protestants 
(88)  ont  suivi  très-régulièrement  une  marche  inverse  chez  ces  deux  groupes,  de  sorte 
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qu'aujourd'hui,  1X60-62,  ils  sont  un  peu  plus  fréquents  chez  les  catholiques  (ït) 
que  chez  les  protestants  (70).  Mais  le  fait  le  plus  remarquable  concerne  le  Palati- 
nat  qui  n'a  que  25  divorces,  tandis  que  la  moyenne  Franconie  et  la  haute  Ba- 
vière en  ont  au  moins  tlO,  et  la  Bavière  proprement  dite  (le  royaume  moins  le 
P.ilatinat)  en  a  93  ! 

37.  Mouvements  migratoires.  Dans  aucun  État,  sans  doute,  l'enquête  sur  ce 
point  n'a  été  suivie  avec  autant  de  persévérance,  ni  enrichie  d'autantde  données  pré- 
cises, aussi  regrettons-nous  que  notre  cadre  ne  nous  permette  pas  de  suivre  plus 
longtemps,  avec  le  docteur  Hermann,  l'étude  de  ces  mouvements  si  perturb;iteiirs 
pour  les  démographes,  et  partant  si  importants  à  connaître.  De  1S35  à  1860,  on 
compte  84  tîG  immigrants  (1)  et  244  232  émigrants  (E)  dont  les  qualités  sont 
données  par  notre  VII^  tableau  ci-après  : 

VIP  TABLEAU. 


ÉLÉMENTS    DES   MOUVEMENTS   MIGRATOIRES,    AVEC  OU  SANS   PERMISSIONS,   MAIS   enregistrés,   COM- 
PARÉS EN  BAVIÈRE  ET  EN    PALATIXAT,  PENDANT  l'aNNÉE  MOYENNE    DE  LA   PÉRIODE   185S-b9. 


< 

es  >- 

o 

Sur  100  000  population,  combien 

immigrants.  .   .   . 

48 

15 

20 

émigrants  .... 

641 

146 

211 

Sur  1  000  entrées  ou  sorties  des  dcu\  aexes,  com- 

immigrants. .   .   . 

625 

470 

5-20 

bien  d'hommes 

émigrants  .... 

545 

508 

522 

au-dessous  de  16  ans 

immigrants.  .   .  . 

212 

136 

174 

émigrants  .... 

318 

233 

267 

Sur  1  000   immigrants  ou 
émigrants,  comliien  sont 

de  16  à  40  ans  .  .   . 

immigrants.  .   .   . 
émigrants  .... 

706 
552 

723 
655 

717 
612 

au-dessous  de  40  ans 

immigrants.  .   .   . 

82 

121 

109 

émigrants  .... 

151 

112 

121 

de  pays  allemands. 

860 

936 

911 

Sur  1  000  immigrants,  combien  viennent .... 

d'Amérique.  .   .   . 

45 

17 

26 

ailleurs 

86 

47 

60 

/ 

en  pays  allemand. 

19 

189 

121 

Sur  1  000  émigrants,  combien  vont 

en  Amérique.    .   . 

948 

789 

852 

1 

ailleurs 

55 

22 

2- 

Sur  i  000  émigrants  combien  émigrent  avec  perm 

ssion 

425 

903 

712 

Fortune  importée  par  tète  d'immicrant 

2050 

466 

2680 
603 

2478 
530 

—      exportée  par  tête 

d'cmigrant 

Malgré  cette  forte  émigration  enregistrée,  il  y  en  a  une  autre  qui  échappe  entiè- 
rement aux  registres,  et  que  décèle  seulement  la  différence  entre  l'accroissement 
de  la  po[iuIation,  calculé  par  la  balance  des  mouvements  enregistrés  (naissances, 
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décès  et  migrations),  et  l'accroissement  effectifs  le  plus  souvent  moindre,  constaté 
par  les  census  successifs. 

38.  Cette  moyenne  de  «il  sorties  annuelles  par  100  000  P,  est  la  résultante 
d'une  migration  très-accidentée,  i40  E  environ  de  1835-44,  puis  «44  ;  enfin  38f 
dans  les  deux  périodes  quinquennales  suivantes,  pour  revenir  à  i4G  E  de  1855-69; 
en  dernier  lieu,  cette  émigration  s'est   réduite  à  I08,  et  enfin  63  en  1860 

et  1861. 

Après  le  Palatinat  (641),  cesontlesFranconies:la  basse  (315),  la  haute  (26»), 
la  moyenne  (165),  puis  le  haut  Palatinat  (las)  qui  émigrent  le  plus;  la  Souabe 
(94),  enfin  la  basse  Bavière  (59),  et  la  haute  Bavière(32)  sont  les  plus  sédentaires. 

39.  Depuis  1835,  un  mouvement  continu  modifie  un  peu  l'âge  des  émigrés  : 
sur  l.OOO  il  y  en  avait  288  avant  14  ans  et  300  au-dessous  de  16  ans  (1834-39); 
il  n'y  en  a  plus  que  180  et  200  (1861-64)  ;  il  y  en  avait  13«  au  delà  de  40  ans, 
il  n'y  en  a  plus  que  108  ;  en  moyenne  (1834-64),  il  s'en  trouve  242  au-dessous  de 
14  ans  ou  «G»  au-dessous  de  16  ans. 

40.  Le  docteur  Hermann  s'efforce  de  faire  la  balance  de  ces  mouvements  de 
population  à  partir  de  1834.  Il  faudrait  évidemment  que  les  naissances  augmenlées 
des  immigrés,  moins  les  décès  augmentés  des  émigrés  [(So+I) — (D+E)], 
fussent  égales  à  l'accroissement  de  la  population  constatée  par  les  census.  Il  n'en 
est  pas  ainsi;  dans  la  période  1835-60,  il  trouve  29,ooo  hommes  en  moins, 
puis  dans  la  courte  période  (1861-64)  25,oOO  hommes  en  plus.  Il  est  clair  que 
malgré  ses  louables  efforts,  beaucoup  de  migrations  échappent  encore  à  ses 
registres.  C'est  surtout  l'émigration  du  Palatinat  et  l'immigration  de  la  haute 
Bavière  qui  se  soustraient  à  l'enquête,  et,  malgré  la  juste  suspicion  de  notre  con- 
frère contre  les  census,  c'est  pourtant  par  eux  qu'il  est  obligé  de  rectifier  l'imper- 
fection flagrante  de  ses  enquêtes  sur  les  migrations. 

41.  Mortalité  ou  rapport  des  décès  à  la  population  (D/P).  Notre  VIII'  tableau 
ci-contre  donne  tous  les  rapports  des  décès  soit  à  la  population  générale,  soit  aux 
naissances,  et  les  relations  des  divers  groupes  de  décès  entre  eux,  suivant  les  sexes 
et  les  âges,  qui  nous  ont  paru  de  quelque  utilité  à  rapporter.  Obligé  de  resserrer 
les  limites  de  ce  travail,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ce  tableau  assez  significatif 
par  lui-même. 

42.  Nous  avons  dit  souvent  et  nous  établirons  au  mot  Mortalité,  que  la  morta- 
lité générale  (D/P)  est  un  rapport  dont  la  signification  est  variable  suivant  la  force 
des  divers  groupes  d'âge  qui  constituent  la  population;  que,  par  suite,  ce  rappoi't 
est  une  mesure  fallacieuse  delà  vie  humaine,  et  que  c'est  pourquoi  la  vraie  mesure 
de  la  vitalité  et  les  études  sur  ses  mouvements,  but  suprême  de  la  démographie, 
ont  pour  base  unique  et  solide  la  considération  de  la  mortalité  à  chaque  grovpe 
d'âge.  Or,  la  statistif[ue  bavaroise  n'a  pas  de  dénombrement  par  âge,  si  ce  n'est  le 
groupe  de  0  à  14  ans  et  au  delà  de  14  ans.  Nous  avons  déjà  établi,  notamment  à 
l'arlicle  Bade  (p.  49  et  54),  que  ces  groupes  sont  trop  grands  pour  être  à  l'abri 
de  la  critique;  mais  puisqu'ils  sont  les  seuls  que  noi:s  lasse  connaître  la  Bavière, 
il  faut  bien  nous  en  contenter  ;  d'ailleurs  nous  verrons  plus  loin  un  travail  plus 
lljéoiique  qui  confirme  à  peu  près  le  sens  de  cette  donnée  expérimenlMle.  Posons 
donc  d'abord  par  le  tableau  suivant,  et  comme  nous  l'avons  fait  piuir  la  popula- 
tion biidoise  (art.  Bade,  p.  50),  la  mortalité  respective  de  ces  deux  groupes  de 
vivants  par  sexe,  avec,  puis  sans  mort-nés  pour  la  mortalité  avant  14  ans. 

43.  On  voit  d'abord  combien  il  importe  de  s'entendre  sur  les  mort-nés,  puisque, 
par  exemple,  dans  la  haute  Bavière  on  a  annuellement  96,1  décès  ou  seulement 
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VIII'  TABLEAU 

RAPPORTS  DES    DIVEBS   GROUPES    DES   DÉCÉDÉS  COMPARÉS    EN    BAVIÈRE   ET    EN  PALATINAT 
PENDANT   LES    DEUX   PÉRIODES    1855-59   ET   1850-59,    ANNÉE    MOYENNE. 


!•  iUrt-nés  exclu».  —  I.  —  NOMBRES  ABSOLUS. 

Décès  masculins 

—    féminint 

II.  —  NOMBRES   RELATIFS. 

SDR   1000    POPULATION    (P) 

des  deux  sexes,  combien  de  décès  (D/P) 

mâle,  combien  de  décès  masculins  (D'/P') 

féminine,  combien  de  décès  léminins  (D"/P")  .... 
accroissement  annuel  par  excès  des  naissances  (S,-D). 

m.  —  SDR  1000  DÉCÈS   (D) 

généraux,  combien  de  naissances  générales  (So/D).  . 
masculins,  combien  de  naissances  masculines {S'„/D'). 
féminins,  combien  de  naissances  féminines  (S"„/D").  . 
féminins,  combien  de  décès  masculins  (D'/D")    .   .  . 

2*  Mort-nés  inclus:  sdr  1000  décès  (o) 
combien  de  naissances  (o/x),  , 


PALATINAT 


1855-59 


7  239 
7  lOi 


24,18 


U,12 


1850-59 


6  923 
6  834 


22,92 
23,24 
22,60 
11,78 


1  138 
1  452 
1  423 
1  015 


1  409 


BAVIERE 
PROPRE. 

1850-59 


57  584 
55  654 


28,55 

29,56 

27,44 

4,9 


1  171 
1  183 
1  158 
1  053 


1  165 


LE     ROYAUME 

DE 

BAVIÈRE. 


1835-59 


63  559 
61  503 


27,95 


6,95 


1850-59 


64  507 
62  488 


27,8 

28,75 

26,85 

6,7 


1  200 
1  212 
1  187 
1032 


1  195 


Nota.  —  Nous  croyons  pouvoir  limiter  ce  tableau  à  ces  quelques  rapports,  car  nous  établissons 
que  les  forces  respectives  des  divers  groupes  de  décédés  ne  prennent  une  valeur  que  lorsqu'on  les 
compare  aux  divers  groupes  de  vivants  qui  les  ont  fournis;  il  est  donc  inutile  de  multiplier  des 
relations  qui  sont  sans  signification  spéciale. 


**,3  par  1000  population  mâle  de  0  à  14:  ans,  selon  qu'on  comprend  ou  non  les 
dn  dans  ces  décès,  et  le  Palatinat  donne  une  différence  encore  plus  tranchée.  Ce 
IX'  tableau  est  riche  en  enseignements,  mais  nous  ne  signalerons  que  deux  points 
bien  dignes  d'attention  :  d'abord,  la  supériorité  du  Palatinat  se  dégage  avec  une 
intensité  extraordinaire  ;  ainsi,  aujourd'hui  la  haute  Bavière  perd  annuellement 
68, ï  de  ses  enfants  de  0  à  14  ans  ;  la  Souabe  64, a  ;  mais  le  Palatinat  n'en  perd 
que  31,5. 

44.  C'est  encore  cette  province  qui  conserve  le  mieux  ses  adultes;  elle  n'en  perd 
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IX'  TABLEAU. 

«ORTAIITÉ   AVANT  ET  APRES   LA   W   ANNÉE.    —    SUR   i  000  HABITANTS  A  CHAQUE    CnOOPE  d'aCB 
ET   EN  CHAQUE   PÉRrODE    :    COMBIEN   ANNÉE   MOYENNE. 


CERCLES 

PAR 

ORDRE  CE  HORTALITÊ 

DE  0  A  14  AKt. 


Souabe 


Basse  Bavière 


Haut  Palatinat. 


Moyenne  Franconie. 


Basse  Franconie . 


Haute  Franconie. 


Palatinat 


•H 
>■ 

a 

u    CQ 

o   o 


[d 


a 

o 


a. 


Haute  Bavière .... 


1835-S9 
1850-59 


1835-59 
1850-59 


1835-59 
1850-59 


1835-59 
1850-59 


11835-59 
1850-59 


1835-59 
1850-59 


1835-59 
1830-59 


1835-59 
11850-59 


DE  DÉCÈS 

DE    0     A     1  4     ANS. 


MORT-NÉS  INCLUS. 
(Do,.u/Po..i4) 


hom. 


76,1 


75,8 


61,8 


femm 


62,2 


60,8 


50,5 


deux 

sexe;;. 


42,8 


38,0 


69,0 


C8,2 


56,1 


54,9 


53,6 


41,7 


40,0 


40,1 


MORT-NÉS    EICLDS. 

(Do..i4/Po,.u) 


hom. 


72,3 
75,2 

72,0 
70,8 

59,3 
61,7 


femm. 


deux 

sexes. 


DE  DÉCÈS 

AO-BESSUS    DE    14    ANS. 
(Dl4..w/Pl*..w) 


hom. 


59,5 
62,2 

58,3 
58,0 

48,8 
50,9 


65,8 
68,7 


64,9 
64,2 


54,0 

56,5 


52,1 
53,0 


18,5 


1«,2 


1«,1 


36,7 
53,3 


33,4 

29,7 


48,3 
49,3 


38,5 
58,5 


35,5 
35,5 


34,8 
31,5 


femm. 


deux 
sexes. 


20,1 


20,2 


18,8 


19,6 
19,4 


19,7 
19,3 


18,8 
18,5 


20,0 
19,8 


17,9 


18,9 


20,5 

20,1 


20,5 
20,2 


20,2 
19,6 


18,6 
18,0 


Le  Royaume. 


\ 1855-59 
11850-59 


Bavière  propre  ou  sans  1 1835-59 
le  Palatinat.  .   .  .  Il 830-59 


57,7 

47,5 

52,5 

52,8 

44,0 

48,4 

» 

> 

59,8 

1» 

49,2 

> 

54,8 

53,5 

» 

44,6 

49,1 

18,8 

> 

19,9 

» 

» 

» 

56,0 

57,4 

4T,4 

52,4 

> 

> 

19,7 
19,4 


19,9 
19,6 
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annuellement  que  18,5  par  1000,  quand  la  haute  Bavière  en  perd  19,4,  les 
Franconies  environ  ao,  et  notre  France  ai  ;  ce  n'est  pourtant  pas  là  sa  seule  ni 
sa  plus  piécieuse  supériorité  !  En  effet,  dans  les  divers  cerck'S  et  dans  le  royaume, 
si  on  compare  la  mortalité  dans  la  période  de  25  ans  (1835-59)  avec  celle  des  dix 
dernières  années  de  cette  période  1850-59  un  fait  bien  étrange  apparaît  :  c'est  que 
tandis  que  la  mortalité  des  adultes  s'est  légèrement  atténuée  et  par  exemple,  pour  le 
royaume,  est  descendue  de  19,»  à  19,4,  un  mouvement  inverse  bien  plus  piononcé 
s'est  manifesté  dans  l'enfance;  si  bien  que  la  haute  Bavière  qui  avait  65,8  décès, 
en  a  annuellement  68, î  dans  les  dernières  années.  Nous  avons  déjà  eu  à  constater 
un  mouvement  régressif  de  cet  ordre  dans  le  grand-duché  de  Bude  (p.  49).  Ici 
deux  exceptions  seulement  se  remarquent  :  la  Souabe  a  légèrement  amoindri 
sa  mortalité,  mais  seul  le  Palatinat  l'a  vu  diminuer  dans  de  larges  limites  (34,8 
à  31,5);  et  encore  le  §  49  apporte  une  restriction  à  ce  progrès. 

45.  Mesure  prétendue  de  la  vie  moyenne.  Mais  ce  que  nous  ferons  surtout 
remarquer  aux  démographes,  c'est  combien  le  cercle  Palatin  contredit  ceux  qui 
croient  (et  je  m'accuse  d'avoir  été  de  ce  nombre)  que  la  mortalité  est  en  raison  de 
la  nalalilé  ;  en  effet,  pendant  celte  même  période  1885-59  où  éclate  la  supériorité 
du  Palatinat,  on  peut  calculer  sur  le  V"  tableau  que  ce  cercle  a  une  naissance  par 
26  habitants;  la  Souabe,  i  sur  27  ;  la  haute  Bavière,  la  moyenne  et  la  haute 
Francoiiic,  1  sur  29,5,  et  la  basse  Fianconie,  1  sur  51.  Or,  d'après  plu>ieurs,  ces 
dénominateurs  :  26,  27,  29,  31  du  rapport  N/P,  seraient  justement  la  mesure  de 
la  vie  moyenne;  elle  serait  donc  la  plus  courte  (26  ans)  dans  le  Pafjtinat  qui 
perd  le  moins  et  ses  jeunes  ut  ses  adultes,  et  la  plus  long\ie  dans  la  haute  Bavière 
(29,5),  la  basse  Franconii'  (31),  qui  perdent  le  plus,  celle-ci  d'enfants,  celle-là 
d'adultes  !  Ce  résultat  absurde  nous  paraît  mettre  à  néant  cette  apiiréciation  de  la 
vitalité.  Mel  trait-on  en  doute  la  qualité  des  documents  du  tableau  ci-dessus  ;  nous 
observerons  :  d'une  part  que  les  éléments  qu'ils  font  intervenir,  D  et  P  de  0  à  14  ans, 
el  de  14...&),  sont  demémeoiigineque  ceux  d\i  rapport  N/P;  que  D  comme  N  sont 
également  issus  des  registres,  et  que  Po..i4et  Pu..w,  comme  leurs  sommes  P,  sont 
donnés  par  les  census  ;  d'autre  part  que  toutes  nos  études  avant  et  surtout  après 
confirment  la  supériorité  du  Palatiniit,malgié  sa  grande  natalité,  et  témoignent  de 
l'inlériorité  de  la  haute  Bavière,  malgré  sa  moindre  natalité,  le  plus,  si  on  veut 
comparer  ce  tableau  à  celui  que  nous  avons  donné  à  l'article  Bade  (p.  50),  on 
verra  que  le  Palatinat  n'est  primé  que  par  la  France  pour  la  faible  mortalité  de 
ses  enfants,  et  qu'il  est,  avec  la  Bohème,  notablement  supérieur  à  la  Fiance,  à 
la  Hongrie,  à  l'Autriche,  et  notamment  à  l'Autriche  allemande,  enlm  au  duché 
de  Bade  lui-même,  pour  la  conservation  des  adultes. 

Enfin  les  paragraphes  suivants  vont  continuer  à  montrer  la  supériorité  du  Pala- 
tinat par  l'accord  de  tons  les  documents  disponibles. 

46.  Dime  mortuaire  :  1"  de  la  première  année,  soit  Do.i/i!*'  Nous  avons  expli- 
qué au  mot  Autriche  (p.  445  et  446),  l'utilité  de  ce  rapport,  qu'il  ne  liiut  pas. 
conlondre  avec  la  mortalité  au  même  âge  (D0..1/P0..1),  et  par  suite  la  iiuoessité 
d'une  dénomination  nouvelle. 

Le  X*  tableau,  qui  donne  cette  valeur  avec  tous  les  détails  désirables,  e>l  fort 
instructif.  Il  confirme  pour  la  première  année  de  la  vie,  et  d'après  les  documents 
les  plus  solides  de  la  statistique,  la  supériorité  du  Palatinat  malgré  sa  puisante 
natalité,  puisque,  mort-nés  compris,  il  ne  compte  que  28,5  décès  quund  le  reste  en 
a  34,8;  et  sans  mort-nés  18,3,  quand  le  reste  de  la  Bavière  en  compte  33,9;  et 
la  haute  Bavière,  la  Souabe,  40  (la  France  19). 
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47.  Je  voudrais  aussi  que  le  docteur  Hermann  vît,  dans  les  deux  tableaux  IX 
et  X,  la  nécessité  de  dégager  la  mortalité  de  ces  populations  de  l'influence  des 
mort-nés  dn  qui  aggrave  si  lourdement  la  mortalité  des  jeunes  gens  au-dessous 
de  14  ans,  mais  surtout  celle  de  la  première  année  de  la  vie.  Ainsi  dans  le  Pala- 
tiiiat,  la  dîme  mortuaire  des  garçons  dans  leur  première  année  de  vie  n'est  que 
de  t9,»  et  elle  paraît  de  «S,».  Non-seulement  il  n'est  pas  légitime  de  mettre  à 
la  charge  de  cette  première  année  les  décès  arrivés  avant  qu'elle  n'ait  commencé, 
mais  cela  empêche  les  résultats  de  pouvoir  être  comparés  à  aucun  autre  pays. 

48.  Cependant,  c'est  surtout  à  MM.  les  législateurs  de  la  Bavière,  à  ceux-là 
qui  édictent  des  lois  ou  des  règlements  sur...  il  faut  dire  contre  le  mariage,  des 
lois  productrices  de  la  bâtardise,  des  lois  telles  enfin  que  près  du  quart  des  nou- 
veau-nés (au  lieu  du  douzième  ailleurs)  entre  dans  la  société  bavaroise  frustré  de 
la  sécurité  que  donne  une  famille.  Or  ces  bâtards  (environ  35  mille  chaque 
année)  donnent,  dit  le  tableau  X,  39  décès  par  1000  au  lieu  de  33,5.  C'est 
donc  un  excédant  annuel  d'environ  200  décès  que  cette  intelligente  loi  prélève 
chaque  année  sur  la  petite  population  bavaroise. 

49.  Mouvement  de  la  mortalité;  elle  s'aggrave  dans  la  première  enfance.  C'est 
la  conclusion  à  laquelle  on  est  conduit  par  la  comparaison  des  documents  succes- 
sifs ;  la  mortalité  de  la  première  enfance  va  croissant,  et,  ce  qui  est  plus  signi- 
ficatif et  plus  grave,  régulièrement  croissant  à  partir  des  plus  anciens  documents 
jusqu'aux  plus  récents.  Ainsi  la  dîme  mortuaire  de  la  première  année  de  vie  a  été 
(du compris)  pour  les  mâles:  de  1X26-36  de 334 décès;  de  1836-45  elle  monleà  345; 
de  1846-45,  à  348,  enfin  dans  la  dernière  décade  1856-65,  à  3*3;  la  dîme  mor- 
tuaire des  petites  filles  a  suivi  la  même  marche  ascensionnelle,  884  D"o..i  pour  la 
première  décade  ;  puis  «71,  299  et  320.  Dans  la  haute  Bavière,  les  documents 
remontent  jusqu'en  1817.  En  prenant  les  trois  décades  également  espacées  1817-26, 
1837-46,  1856-65,  on  a,  pour  la  dîme  mortuaire  des  garçons,  39e,  434,  464  ; 
et,  pour  les  filles,  344,  3*6,  408.  Ainsi,  c'est  dès  la  première  année  de  vie,  et 
presque  exclusivement  sur  cette  première  année  de  vie,  que  porte  l'aggravation 
constatée  en  bloc  de  0  à  14  ans  p.  615.  Mais  ici  nulle  exception  ni  pour  la  Souabe 
dont  la  dîme  mortuaire  pour  les  trois  périodes  ci-dessus  croît  ainsi  :  pour  les  gar- 
çons, 423,  442,  455  ;  pour  les  filles,  308,  383,  396  ;  ni  même  pour  le  Pala- 
tinat  dont  la  succession  croissante  (219,   239,  251  pour  les  garçons,  et  186, 
203,  214  pour  les  filles),  quoique  moins  énergique,  n'est  pas  moins  manifeste. 
3e  n'ai  pas  prolongé  assez  mes  recherches  sur  la  marche  de  la  mortalité  dans  les 
âges  suivants  pour  pouvoir  être  bien  alfirmatif  ;  mais  il  me  paraît  que  la  mortalité 
est  restéeà  peu  prèsstationuaire  dès  la  seconde  année  de  vie,  car,  dans  le  royaume, 
je  la  trouve  oscillant  pour  les  garçons  entre  58  à  59  décès  annuels  par  1000  po- 
pulation de  1  à  2  ans.  A  cet  âge,  elle  est  de  55  dans  le  grand-duché  de  Bade  et 
de  64  en  France,  car  la  supériorité  de  la  France  réside  surtout  dans  la  très-faible 
mortalité  relative  de  sa  première  année  de  vie. 

50.  Mortalité  aus  autres  âges.  Cependant  le  docteur  Hermann  s'est  livré  à  de 
laborieuses  et  ingénieuses  recherches  pour  poursuivre  à  d'autres  âges  la  détermi- 
nation de  la  mortalité  et  pour  échapper  à  la  lacune  immense  que  1  absence  de 
dénombrement  par  âge  laisse  à  la  statistique  bavaroise.  Il  a  pensé  que,  puisque  l'on 
enregistrait  chaque  année  et  les  naissances  et  (depuis  45  ans)  les  décès  âge  par 
âge,  on  pourrait,  pour  déterminer  par  exemple  le  nombre  de  ceux  qui,  en  1865, 
auront  accompli  leur  2.5"  année,  remonter  25  ans  en  deçà,  c'est-à-dire  à  l'année 
1840,  et  du  chiffre  des  naissances  de  cette  anné  e  soustraire  les  décès  de  0  à  1  an 
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(Do..i)  survenus  dans  l'année,  en  soustraire  les  D1..2  survenus  l'année  suivante;  les 
Dî..5  enregistrés  dans  l'année  1842;  les  Ds..4  de  l'an  1848,  ainsi  de  suite;  enfin  les 
Dk-ss  de  l'an  1S65  ;  le  reste  serait  le  nombre  de  ceux  auxquels  il  est  donné  d'at- 
teindre la  fin  de  leur  25''  année  de  vie  (soit  S25).  Il  a  pensé  qu'eu  faisant  ainsi 
pour  chaque  âge,  il  trouverait  les  survivants  Sae,  Su,  etc.;  on  peut  ensuite  se  servir 
de  la  formule  P25..2G  =  (825+  Sîe)  0,5  et  ainsi  de  suite  pour  trouver  la  Population 
comme  les  census  la  donnent.  Mais  ces  calculs  supposent  :  d'une  part  que  les 
registres  des  Naissances  et  des  Décès,  âge  par  âge,  soient  parfaitement  tenus 
depuis  un  siècle.  On  les  admet  tels  depuis  45  ans,  je  le  veux  Lien,  mais  ils  m'in- 
spireraient plus  de  confiance  si  l'état  civil  était  affranchi  du  clergé;  d'autre  part,  ce 
«alcul  suppose  qu'aucune  entrée,  qu'aucune  sortie  n'a  eu  lieu  sans  être  enregistrée 
à  son  âge  et  à  sou  sexe;  or  nous  avons  vu  qu'il  n'en  a  pu  être  ainsi.  Non-seule- 
ment les  mouvements  migratoires  sont  considérables  en  Bavière  ;  non-seulement  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  aient  pu  être  enregistrés,  mais  encore  ceux  qui  l'ont 
été  n'ont  pu  l'être  avec  les  détails  d'âge  et  de  sexe  qui  permettent  d'introduire  la 
correction  de  cette  perturbation  dans  les  calculs  de  M.  Hermann.  Il  ne  l'a  pas 
même  tenté.  Or,  nous  avons  vu  que,  en  1836-60,  l'excès  de  l'émigration  sur  les 
entrées  avait  fait  perdre  220,000  citoyens  à  la  Bavière,  soit  8900  par  année 
dont  ZiSO  étaient  des  enfants  au-dessous  de  14  ans.  Mais  tous  ces  émigrés  vont 
mourir  ailleurs  ;  leurs  décès  successifs  échappent  aux  registres  bavarois  ;  ce  sont 
des  natifs  dont  les  naissances  ont  été  enregistrées,  mais  dont  les  registies  n'auront 
jamais  les  décès;  ce  sont  des  immortels  dans  le  calcul  de  M.  Hermann!  Il  est 
évident  que  la  population  de  chaque  âge,  obtenue  par  la  totalité  des  naissances  et 
diminuée  par  les  décès  survenus  d'âge  en  âge  chez  les  seuls  sédentaires,  sera 
supérieure  à  la  population  vraie,  qu'elle  comprendra  non-seulement  les  émigrés 
qui  vivent  depuis  longtemps  en  pays  étrangers,  mais  encore  comme  vivants  ceux 
d'entre  eux  qui  y  sont  décédés  et  dont  les  registres  bavarois  sont  frustrés.  Ainsi 
les  vivants  sont  trop  nombreux,  les  décès  ne  le  sont  pas  assez,  voilà,  en  fin  de 
compte,  où  aboutit  la  méthode  de  M.  Hermann  dans  un  pays  où  la  sortie  excède 
si  fort  les  entrées  ;  l'effet  serait  inverse  si  l'immigration  l'emportait,  et  c'est 
seulement  dans  le  cas  où  ces  mouvements  sont  peu  prononcés  que  l'on  peut  les 
négliger.  Cette  dernière  circonstance  s'applique  surtout  aux  premiers  âges  de 
la  vie  où  ces  mouvements  sont  à  leur  minimum.  Cependant  l'émigration  commence 
jeune,  car  la  statistique  bavaroise  nous  apprend  que  plus  du  quart  de  ces  émigrants 
n'ont  pas  encore  atteint  leur  14*  année  ;  si  notre  critique  est  fondée,  nous  devons 
donc  nous  attendre  à  trouver  la  P0..1*,  telle  qu'elle  résulte  du  calcul  de  M.  Her- 
mann, plus  grande  que  celle  accusée  par  les  census,  et,  par  suite,  la  mortalité 
issue  du  rapport  Do..u/Po..i*,  notablement  amoindrie,  puisque  l'on  rapporte  un 
même  nombre  de  décès  à  une  population  exagérée. 

51 .  C'est  ce  que  confirment  les  colonnes  suivantes  du  tableau  XI  dressées  selon 
la  méthode  du  docteur  Hermann  ;  mais  nous  ne  poursuivons  que  jusqu'à  15  ans,  et 
encore  il  résulte  et  de  notre  critique  et  de  la  comparaison  avec  les  dénombrements, 
que  depuis  plusieurs  années  la  population  que  supposent  ces  calculs  est  exagérée, 
et  par  suite  la  mortalité  amoindrie.  En  effet  la  Bavière  compte,  d'après  la  moyenne 
des  census  (1834-64),  une  population  mâle  de  0  à  14  de  629,300,  et  de  656,000 
d'après  le  dernier  census,  et  on  voit  qu'elle  s'élève  à  664,000  selon  le  calcul  de 
M.  Hermann. 

Le  lecteur  est  prié  de  ne  pas  confondre  la  mortalité  de  0  à  1  an  fournie  par  le 
Xlnableau  et  résultant  du  rapport  De. .i/P»..i,  avecladtmemortuaire(Do..i/S»  )  donnée 
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tabl.  X.  (Voy.  Autriche,  p.  445  et  s.,  et  plus  tard  Mortalité.)  Ce  tableau  confirme 
d'abord  par  sa!''"  ligne  la  dill'éreiice  si  considéiable  qui  sépare  le  Palatinat,raais  un 
fait  nouveau  surgit  dès  la  seconde  ligne  :  c'est  que  celte  atténuation  de  la  mortalité 
porte  seulement  sur  la  première  année  de  la  vie  (c'est  aussi  ce  qui  se  passe  en 
France)  ;  par  une  sorte  de  compensation  les  quatre  années  qui  suivent  offrent 
une  mortalité  notablement  plus  considérable  que  les  autres  provinces.  Ce|^endant 
au  bout  de  ces  cinq  années  où  sa  mortalité  ressemble  fort  à  celle  des  autres,  un 
immense  avantage  lui  reste  encore,  puisque  sur  1 OUO  naissances  vivantes  il  n'a 
perdu  que  »00  garçons  de  0  à  la  lin  de  la  5''  année  et  le  royaume  40»,  la  ba^e 
Bavière  43»,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  remarquable  qu'une  mortalité  très- 
intense  de  la  première  année  de  vie  fait  une  sorte  de  sélection  qui  ne  laisse  sub- 
sister que  les  meilleurs  organismes  et  ainsi  atténue  la  mortalité  des  années  suivantes. 

52.  Vitalité  des  générations  successives  ;  influence  de  l'année  1848.  M.  Her- 
mann  a  eu  l'beureuse  idée  de  suivre  sur  ses  tables  les  générations  de  cbaque 
année  successive  dont  les  couches  superposées  constituent  toute  population. 
Ainsi  ceux  qui  ont  aujourd'hui  20  ans,  sont  nés  vingt  ans  en  deçà,  et  appai  tietment 
à  la  génération  née  en  1848;  on  peut  se  demander  s'ils  équivalent  (proportion- 
nellement à  leur  âge  et  au  nombre  de  naissances  dont  ils  sont  issus)  à  ceux  qui,  ayant 
ou  30  ans  ou  40  ans,  etc.,  sont  nésdix  ans,  vingt  ans,  etc., plus  tôt?  Cette  recherche 
l'a  conduit  aux  résultats  les  plus  inattendus  et  notamment  à  montrer  qu'il  y  avait 
pour  les  générations  humaines,  comme  pour  les  récoltes  végétales,  de  bonnes  et  de 
mauvaises  aimées;  à  constater,  par  exemple,  l'extrême  vitalité  de  ceux  qui  sont 
nés  dans  l'année  de  grande  espérance  1 848  et  encore  ceux  qui,  conçus  en  48,  sont 
nés  l'année  suivante.  En  vérité  si  un  pur  statisticien,  vénérable  conseiller  royal, 
ne  l'eût  trouvé,  je  n'oserais  l'annoncer.  Car  enfin  qu'y  a-t-il  en  cette  année-là  pour 
que  ceux  qui  y  sont  nés  y  restent  plus  vivaces  et  plus  nombreux  qu'aucune  des 
32  générations  étudiées  qui  les  précèdent  ou  qui  les  suivent!  Ou'y  a-t-il,  sinon  une 
immense  espérance  des  familles  et  des  peuples?  Bonne  récolte,  il  est  vrai,  mais  non 
moins  bonne  que  celles  de  1834  à  37  et  de  1858  ;  et  celles-là  n'ont  pas  exalté 
à  ce  point  la  vitalité.  Ils  sont  si  vivaces,  ces  enfants  de  1848,  et  le  docteur  Her- 
mami  les  trouve  encore  si  nombreux  en  1865,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  18  ans, 
qu'il  faut  chercher  ceux  dont  la  mort  n'a  pu  éclaircir  les  rangs  que  pendant  7  à  8 
ans  de  vie  pour  que ,  issus  d'un  même  nombre  de  naissances,  ils  restent 
aussi  nombreux  à  8  ans  que  ceux  qui  en  ont  18  !  Résultat  factieux  et  bien  irritant 
pour  ceux  dont  les  révolutions  troublent  la  digestion.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  docteur 
Hemiann  a  mis  la  main  sur  une  intéressante  reclierche,  nous  la  reprendrons  au 
mol  Vitalité  ;  il  est  bien  malheureux  que  les  mouvements  migrataires,  si  pronon- 
cés en  Bavièi'e,  rendent  ces  recherches  passibles  des  critiques  que  nous  avons 
adressées  en  général  à  la  méthode  de  notre  savant  confrère. 

53.  Influence  des  mois  de  l'année  sur  la  mortalité.  Ici  comme  la  population 
peut  être  considérée  comme  identique  chaque  mois  de  l'année,  la  seule  répartition 
de  10  000  décès  dans  les  douze  mois  de  l'année  su'.fira  pour  déceler  les  influences 
mensuelles  et  saisonnières,  il  y  aurait  pourtant  eu  lieu  de  ramener  chaque  mois  à 
unmême  nombre  de  jours.  Ce  travail  n'a  pasété  fait,  excepté  pour  le  mois  de  février 
auquel,  pour  le  rendre  moins  dissemblable,  nous  avons  simplement  ajouté  2/30  à 
son  chilîre  de  décès.  On  a  la  distribution   suivante  pour  la  période  de  20  ans 
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Malheureusement  nous  n'avons  pas  cette  distribution  par  province,  non  plus 
qu'aucunes  données  météorologiques. 

On  voit  que  les  mois  d'hiver  sont  les  plus  chargés  et  ont  pour  eux  seuls  les  3/10 
des  décès,  tandis  que  juin,  juillet  et  août  comptent  le  moins  de  décès.  Il  est  bien 
regrettable  que  la  statistique  bavaroise  ne  relève  pas  à  part,  par  mois  d'âge,  et 
pour  chaque  mois  de  l'année,  les  décès  de  la  première  année  de  la  vie.  Le  docteur 
Lombard  a  montré  des  influences  qu'il  y  a  beaucoup  d'intérêt  à  poursuivre.  (Voy. 
Autriche  et  Mortalité.) 

IIL  Étodes  pathologiqhes  comprenant  les  recherches  sur  les  causes  de  décès 
et  sur  la  population  infirme. 

54.  Causes  de  décès.  La  statistique  bavaroise  ne  saurait  sur  ce  point  être  accusée 
de  mauvais  vouloir;  mais  soit  autre  langue,  soit  autre  instruction  médicale,  j'en- 
tends bien  insuffisamment  la  plupart  des  espèces  morbides  qui  y  sont  rapportées. 
Quelle  maladie  est-ce,  que  cette  fièvre  hectique  à  laquelle  ont  succombé  plus  du 
dixième  des  décédés  (le  trentième  seulement  en  Palatinat)  ?  Et  qu'est-ce  encore, 
que  cette  fonte  purulente  qui  cause  au  moins  le  vingtième  des  décès,  tandis  que  le 
tubercule  n'en  amènerait  qu'un  cinquantième?  Tout  cela  me  paraît  bien  médiocre, 
et  le  docteur  Hermann  en  convient  tout  le  premier  ;  mais  il  désespère  trop  du  pro- 
grès à  venir,  car  en  ceci,  c'est  le  constant  vouloir  de  la  haute  administration  qui 
doit  préparer  et  assurer  ces  progrès. 

Cette  imperfection  nous  empêche  de  dresser  un  tableau  général  de  ces  causes 
de  décès,  relevées  pourtant  dans  une  période  de  sept  années  (1851-56).  Nous  allons 
en  dire  les  traits  principaux  et  citer  les  espèces  morbides  nettement  déterminées 
et  qui  nous  paraissent  surnager  à  la  confusion  du  reste. 

55.  Sousle  rapport  pathologique, ledocteur  Hermann  divise  le  royaume  de  Bavière 
en  ses  deux  bassins  :  celui  du  Danube  (les  deux  cercles  de  haute  et  basse  Bavière,  la 
Souabe  et  le  haut  Palatinat),  et  la  vallée  du  Rhin  et  de  ses  affluents  (les  trois  Fran- 
conies  et  le  Palatinat).  Et,  en  effet,  tandis  que  les  maladies  aiguës  (fièvres  érup- 
tives,  typhoïdes,  inflammations  franches,  catarrhales  ou  parenchymateuses),  cau- 
sent plus  du  quart  des  décès  dans  la  vallée  du  Rhin  («68,4  pour  1000  D  ),  elles  n'en 
amènent  que  le  cinquième  dans  la  vallée  du  Danube  (20l)  ;  et  c'est  le  contraire 
pour  les  maladies  chroniques  (scrofules,  tubercules,  cancer,  hydropisie,  fièvre  hec- 
tique, etc.). 

56.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  observons  que  les  chiffres  qui  suivent  se  rap- 
portent, suivant  l'indication,  à  l'une  ou  à  l'autre  des  deux  idées  fort  différentes 
que  le  lecteur  est  prié  de  bien  distinguer  (ici  comme  dans  tous  nos  articles)  ;  car, 
quoique  fort  dissemblables,  elles  ont  été  souvent  confondues  : 

1"  Le  danger  annuel  {da.)  pour  les  vivants  de  mourir  de  telle  ou  de  telle  mala- 
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die;  il  se  mesure  par  le  rapport  des  décès  (d)  dus  à  cette  cause,  et  survenus  dans 
l'année,  à  la  population  P  qui  a  fourni  ces  décès  {dj?),  rapport  que  je  multiplierai 
ici  par  10  000  pour  lui  enlever  sa  forme  fractionnaire:  c'est-à-dire  que  sur 
10  000  habitants  nous  dirons  combien,  année  moyenne,  on  compte  de  décès  par 
chaque  cause  de  mort. 

2°  Des  chifli'es  indiquent  la  fréquence  (f.  )  d'une  cause  de  décès  (rf)  par  rapport 
à  toutes  les  autres  décès,  morl-nés  compris  (d)  ;  cette  fréquence  se  mesure  par  le 
rapport  djn  que  je  mulliplierai  ici  par  i  000,  c'est-à-dire  sur  1  000  décès  par 
toutes  les  causes,  combien  par  telle  cause  spéciale.  Quand  plusieurs  nombres  se 
succèdent,  ils  sont  toujours  rangés  dans  le  même  ordre  que  les  cercles  auxquels  ils 
se  rapportent. 

57.  Cela  convenu,  le  danger  de  mort  par  affections  aiguës  est  de  ÏO  (*o  décès 
annuels  par  10  000  vivants),  dans  la  vallée  du  Rhin;  de  68,*,  dans  celle  du  Da- 
nube ;  de  60,3,  dans  le  royaume  (dont  lO,8  par  fièvre  typhoïde  et  39, t  par  in- 
flammation franche)  ;  le  maximum  se  rencontre  dans  le  Palatinat  et  dans  la  basse 
Franconie,  96  à  «8,  dont  41  à  33  par  inflammation  franche,  t3  à  18  pour  fièvre 
typhoïde,  *  à  6  par  dysenterie  ;  la  fréquence  de  ces  causes  de  mort  est  de  «2» 
dans  le  royaume  (dont  3», 3  pour  lièvre  typhoïde,  et  100,5  par  iiillammatiou  fran- 
che) et  dans  ces  deux  cercles  ;  Palatinat  et  basse  Franconie,  de  300à  aoo  (dont  163 
à  1X5  par  inflammation  franche,  50  à  46  par  fièvre  typhoïde). 

La  variole^  a,  dans  le  royaume,  une  fréquence  de  3,3  et  un  danger  annuel 
deO,9;  elle  a  son  ma^cimMm  d'intensité  dans  la  basse  Franconie  {da.  a, 4  et  f.  9), 
et  son  minimum  dans  la  haute  Franconie  ;  puis,  en  Souabe  et  en  Palatinat  {da.  0,S 
àO,5,  et /".  1,5  à  a). 

La  rougeole,  cause  de  mort,  fait  courir  un  danger  maximum  dans  le  Palatinat 
(da.  4,5,  et  f.  18)  ;  puis  en  haute  Bavière  et  haut  Palatinat  {da.  4,  et  f.  1*,5), 
et  moindre  en  Souabe  et  haute  Franconie  {da.  a,  3,  et  /".  7  à  9)  ;  le  danger  moyen 
du  royaume  est  mesuré  par  3,3  et  la  fréquence  11,5.  La  scarlatine  est  partout 
plus  meurtrière  que  la  rougeole  {da.  4,3;  f.  14,9  dans  le  royaume),  excepté  en 
Palatinat,  où  elle  a  son  minimum  {da.  a, a  et  f.  8,*)  ;  son  maximum  se  trouve 
dans  le  haut  Palatinat  et  la  haute  Franconie  {da.  6,4 et  6,5;  et/,  ai ,6  et  85,4); 
ensuite  en  basse  Bavière  {da.  5,*,  et  f.  19,6). 

hà coqueluche,  comme  cause  de  mort,  présente  les  plus  larges  oscillations;  au 
plus  haut  degré,  en  haut  Palatinat  et  en  haute  Bavière  {da,  11,4  et  lO;  f.  38,5 
et  34,4);  au  moindre  degré,  en  Palatinat  {da.  3,  et  f.  ia,a);  puis  en  haute 
et  moyenne  Franconie  {da.  5,5  et  6,8,  et  f.  ai, 3  et  ai).  Le  danger  moyen 
se  rencontre  en  basse  Franconie  comme  dans  le  royaume  {da.  «,3  à  '9,4k,  et  f.  a*,e 
à  25,1). 

58.  La  fréquence,  comme  le  danger  de  mort  par  les  maladies  chroniques  et  dia- 
thésiques,est  au  moins  le  double  des  maladies  aiguës  pour  le  royaume  {da.  135, 
et/".  468);  mais  ils  sont  presque  triples  dans  la  Souabe  {da.  1*5  et  /.  541),  oii 
un  grand  nombre  d'enfants  succombent  à  la  suite  de  convulsions  {da.  65  et  /.  ao) 
(au  lieu  de  da.  48  et  f.  14,«  dans  le  roy.)  ;  et  da.  lï  et  /.  9  en  Palatinat,  oîi  cette 
cause  est  à  son  minimum. 

*  LaTaccine  y  est  obligatoire;  de  1852-56  il  y  a  eu  année  moyenne  102  261  vaccinations 
publiques  et  2754  privées  sur  lesquelles  580  n'ont  pas  donné  de  résultat.  Il  y  a  eu  150  en- 
fants varioles,  3554  enfants  alors  malades,  et  456  enfants  absents  qui  n'ont  pu  être 
vaccinés. 
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Dans  le  Palatinat,  toujours  si  singulièrement  distir^  t,  les  décès  par  maladies 
chroniques  dépassent  de  peu  celles  par  maladies  aiguës  (da.  89  et  f.  356),  sur- 
tout par  la  rareté  des  décès  par  convulsions  (f  ») ,  par  carreau  {da.  3,9  et 
f.  15).  Or  ces  décès  par  carreau  ont,  dans  le  royaume,  un  danger  de  16,4  et 
une  fréquence  de  56?  son  maximum  est,  en  Souabe  (da.  zVfG  et  f.  85)  ;  puis, 
en  liante  Buvière  {da.  «5  et/".  «6,6),  et,  en  général,  deda.  83,4  etf.  15  dans  la 
vallée  du  Danube,  et  seulement  da.  8,9  et  f.  33,5  dans  la  vallée  du  Rhin.  On 
touche  là  les  causes  profondes  qui  séparent  l'oiganisme  de  ces  deux  populations. 

59.  11  y  aussi  de  profondes  différences  pour  les  mort-nés  (dn)  ;  mais  elles  sont 
peut-être  plus  apparentes  que  réelles,  car  les  nombres  de  ces  mort-nés  sont  le  plus 
souvent  opposés  à  ceux  éteints  par  faiblesse  native.  Ainsi,  par  1,000  !V,  on  compte 
seulement  duis  la  vallée  du  Danube  «3  du,  tandis  qu'on  en  relève  plus  de  36 dans 
la  vallée  du  Rhin;  mais  la  première  comptée*  décès  par  faiblesse,  et  le  Rhin 45; 
en  réunissant  ces  morts  hâtives,  on  a  90  décès  pour  le  Danube,  et  81,4  pour  le 
Rhin,  et  85  (dont  «9  dn)  pour  le  royaume,  toujours  sur  1  000  RI.  Même  oppo- 
sition en  Palatinat,  puis  en  moyeime  Franconie,  qui  ont  le  plus  de  dn  (41,8 
et  36,9),  et  seulement  40  et  43,3  décès  par  faiblesse  native;  mais  la  haute  Ba- 
vière, qui  n'a  que  a*  dn  à  92,5  par  faiblesse,  et  la  basse  Bavière  a  peu  des  uns  et 
des  autres  (l6  dn  et  sa  par  faibl.),  puis  la  haute  Franconie  (36  dn  et  34),  le 
haut  Palatinat  (23  dn  et  51)  ;  enfin,  après  la  haute  Bavière, c'est  la  Souabe  (24dn 
et  64),  puis  la  basse  Franconie  (2*  dn  et  63),  qui  paye  le  plus  gros  tribut  à  cette 
mortalité  prématurée.  Tous  ces  décès  hâtifs  font  en  moyenne  plus  du  dixième  des 
décès  généraux  (lO,22  sur  \  ,000  d)  ;  mais  plus  du  quart  des  décès  de  la  première 
année  d'âge  258  pour  1,000  D0..1,  dont  88  dn,  plus  du  tiers,  pour  la  basse,Fran- 
conie  (345  dont  105  dn)  et  le  Palatinat  (363  dont  185  dn)  ;  environ  lé  cin- 
quième dans  le  haut  Palatinat  (214  dont  6'J  dn),  en  Souabe  (202  dont  58  dn), 
en  basse  Bavière  (l9l  dont  44  dn)  ;  la  haute  Bavière  en  compte  283  dont  64  dn; 
la  haute  Franconie  285  dont  148  dn,  et  la  moyenne  Franconie  241  dont 
115  dn. 

60.  Les  morts  subites  ou  presque  subites  sont  moins  à  craindre  dans  le  Palati- 
nat {da.  16,5  dont  8  par  apoplexie  cérébr.),  puis  en  basse  Bavière  {da.  21,1  dont 
14,3  par  apopl.),  et  le  plus,  dans  la  haute  Bavière  {da.  32,6  dont  24  par  apopl.); 
puis  dans  la  moyenne  Franconie  {da.  29,1  dont  15,6  par  apopl.),  et  dans  le 
royaume  {da.  24,3  dont  14,5  par  apoplexie);  ce  qui  donne  un /"re'^wewce  de  84 dé- 
cès par  1  000  D  dont  50  par  apoplexie. 

61 .  L'état  puerpnéral  (je  crois  pour  la  mère  seulement?)  amène  un  danger  me- 
suré par  46  décès  (dont  50,6  par  fièvr.  puerp.)  sur  10  000  M,  et  f.  6  décès  (dont 
4  par  fièv.  puerp.)  sur  1  000  D;  le  moindre  danger  se  rencontre  dans  les  Franco- 
nies  {da.  32,8  en  la  basse,  et  da.  3*  dans  les  deux  autres)  ;  le  plus  grand  dansles 
deux  Bavières  {da.  5*). 

62.  La  mort  dite  par  vieillesse  a,  dans  le  royaume,  un  danger  ou  mieux  une 
chance  de  24  cas  annuels  sur  10  000  habitants  et  une  fréquence  de  83;  mais  ces 
rapports  ont  peu  de  valeur,  car  ils  dépendent  surtout  du  nombre  relatif  des  vieil- 
lards dans  la  population  générale,  rapport  fort  variable  et  nécessairement  en  raison 
inverse  de  la  natalité  ;  aussi,  comme  le  Palatinat  possède  une  nombreuse  jeunesse, 
c'est  lui  qui  a  le  moins  de  décès  dits  par  vieillesse  {da.  16,4  et  f.  65,5)  ;  c'est  le 
haut  Palatinat  {da.  28,2  et  f.  94) ,  et  la  haute  Franconie,  avec  la  basse  Bavière, qui 
en  ont  le  plus  {da.  26,1  et  f.  lO). 

65.  Les  morts  violentes  ont  un  danger  mesuré  par  3  (dont  0,62  par  suicide), 
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et  une  fréquence  de  iO,«  (dont  *,I  par  suicide).  Cette  cause  a  son  mimmvm  dans 
le  Palatiimt  [da.  1,7  dont  0,49  par  suicide,  et  f.  »)  ;  leur  danger  en  est  de  Z,7 
dans  le  haut  Palatinat  et  la  basse  Franconie,  dont  O,»  par  suicide  dans  celui-là,  et 
0,6l  dans  oehii-ci;  le  maximum  est  dans  la  haute  Franconie  {da.  8,9  dont  t,«5 
par  suicide  et  f.  15),  puis  dans  la  Sonabe  {da.  3,5  dont  0,C4  suicides)  ;  la  basse, 
puis  la  haute  Bavière  {da.  S,«  et  3,1,  dont  0,a5  et  0,44  suicides);  enfin,  la 
moyenne  Franconie,  qui,  après  la  haute,  donne  le  maximum  de  suicides  {da.  3,1 
décès  par  violence,  dont  1,06  par  suicide). 

64.  Le  docteur  Hermann  donne  ensuite  un  tableau  des  40  principales  causes  de 
mort  distribuées  selon  les  âges  des  décédés.  Or,  nous  démontrerons  aux  mots  Popu- 
lation et  Mortalité  que,  autant  ce  tableau  serait  précieux  si  nous  connaissions  les 
âges  respectifs  des  vivants,  autant  il  est  privé  de  valeur  sans  cette  connaissance.  En 
ejffet,  j'ai  montré  ailleurs  l'extrême  diversité  de  la  composition  des  populations, 
suivant  les  âges;  si  donc,  je  ne  sais  pas,  par  exemple,  que  la  France  a  108  vieillards 
(au  delà  de  60  ans)  par  1  000  population,  quand  lu  Prusse,  l'Autriche  n'en  n'ont 
que  se,  que  53,  et  les  États-Unis  44,  quel  profit  pourrais-je  tirer  de  savoir  que, 
en  Bavière,  sur  1  000  décès  par  suicide,  36*  arrivent  après  50  ans,  ou  194  après 
60  ans,  puisque  j'ignore  absolument  si  cette  population  a  peu  ou  beaucoup  de  vieil- 
lards. 

Cette  belle  enquête  des  causes  de  décès  par  âge  ne  prendra  donc  une  valeur  que 
lorsque  les  dénombrements  par  âge  nous  aurons  éclairés  sur  ce  point  ;  alors  seule- 
ment nous  pourrons  rapporter  chaque  groupe  de  décès  au  groupe  de  vivants  qui 
les  ont  fournis,  et  par  suite  déterminer  leur  probabilité  respective, 

65.  Heureusement  qu'il  n'en  n'est  plus  de  même  pour  la  distribution  des  décès 
de  chaque  maladie  dans  les  divers  mois  de  l'année,  puisque,  quelle  que  soit  la  com- 
position de  la  population,  elle  reste  sensiblement  la  même,  et  l'inlUicnce  du  mois 
86  dégage  seule.  Dans  les  résultats  qui  suivent,  on  suppose  10  000  drcèsnnmiels 
par  chaque  cause  de  mort,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  83"  par  mois.  Les  décès  par 
variole,  rougeole,  scarlatine  ont  leur  maximum  en  février,  mars,  avi  il,  m.ii  et 
juin  (ilî'O  à  1000  cas  par  mois) ,  leur  minimum,  en  août,  octobre  et  novembre 
(585  à  600  cas)  ;  par  coqueluche,  en  janvier,  février,  mars,  avril  (1O8O  à  1290), 
et  le  minimum  en  juillet,  juin,  septembre,  octobre  (584  à  628). 

Les  gastro-entérite  et  dysenterie  ont,  au  contraiie,  leur  mûu'Hn;m  do  dôcombre 
en  mai  (520  à  668) ,  leur  maximum  de  juillet  à  octobre  (lOOO  à  1321,  et  à 
1595  pour  la  dysenterie  en  août  et  sept.). 

La  fièvre  thyphoïde  a  un  maximum  peu  marqué  en  janvier,  février,  mars  et 
avrd  (1049  à  973);  un  minimum  en  juillet,  août,  septembre,  octobre  (ï*4  à 
îïG)  ;  les  décès  par  phlegmasies  franches  ont  leur  maximum  en  hiver  :  janvier, 
février,  mars  et  même  avril  (1159  a  9îO)  ;  leur  minimum  en  juin,  juillet,  août 
et  septembre  (606  à  628). 

Les  décès,  à  la  suite  de  convulsions  sont  presque  également  répartis,  maximum 
en  février  (960  pour  30  jours)  et  minimum  de  mai  en  novembre  (eoo  environ). 
Par  apoplexie,  le  maximum  est  encoie  en  hiver  :  janvier  (939),  février  (1020), 
mars  (961),  et  leur  minimum  en  juillet  (ïSS),  août  («38),  septembre  (922).  Les 
morts  par  hémorrhagie  sont  beaucoup  plus  fréquentes  en  février  (lOOO)  et  mars 
(1041),  et  leur  minimum  de  septembre  («43)  à  décembre  (*5«). 

Les  décès  dits  par  viedlesse  ont  aussi  leur  maximum  en  hiver  :  janvier,  février, 
mars  (de  1033  à  1061),  en  avril  (950),  et  leur  minimum  en  juin,  juillet,  août 
(688  à  665)  et  septembre  (686) . 
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Le  maximum  des  suicides  a  lieu  en  juin  (lOlî),  mai  (975),  juillet  (95a)  ;  le 
minimum  en  hiver  :  novembre,  décembre,  janvier  (644  à  ïOs). 

Enfin,  les  décès  par  accidents  sont  également  beaucoup  plus  tréquents  en  été  : 
juin,  juillet,  août  (1040  à  1158)  ;  beaucoup  moins  en  hiver  (644  à  '916). 

66.  En  résumé,  si  l'on  excepte  les  suicides,  les  accidents  qui  ont  leur  maximum 
au  printemps  jusqu'au  milieu  de  l'été,  et  les  flux  des  voies  digestives  à  la  fin  de 
l'été  et  en  automne,  on  voit  que  toutes  les  autres  causes  de  mort  agissent  plus 
efficacement  de  janvier  en  mai. 

Si  l'on  étudie  l'influence  du  sexe  dans  cette  distribution  mensuelle  de  la  morta- 
lité, on  trouve  une  loi  qui,  sans  être  fortement  accusée,  se  retrouve  presque  pour 
chaque  cause  de  mort,  et  notre  tableau  X  de  la  distribution  mensuelle  des  décès 
Q  53)  l'accuse  assez  nettement  :  c'est  que  les  hommes  paraissent  plus  sensibls 
que  les  femmes  aux  rigueurs  des  premiers  mois  de  l'année,  ils  subissent  davantage 
les  influences  des  saisons  ;  ainsi,  en  général,  l'influence  favorable  de  l'automne  et 
funeste  de  l'hiver  est  plus  ressentie  par  les  hommes. 

67.  Population  infirme.  1°  Sourds-muets.  Le  census  de  1858  a  compté  2  644 
sourds-muets,  soit  5,8»  par  1000  habitants  et  559 hommes  par  1000  sourds-muets. 
La  basse  et  la  haute  Franconie  en  ont  le  plus  (9,78  et  6,3)  ;  puis  le  Palatinat 
(s,**).  Les  deux  cercles  de  la  Bavière  en  ont  le  moins  (4,9).  2561  familles  n'ont 
qu'un  enfant  sourd-muet,  mais  178  en  ont  deux;  43  en  ont  trois;  5  en  ont 
quatre,  et  1  en  a  cinq.  Sur  100,  il  y  en  a  72  qui  le  sont  depuis  la  naissance,  et 
16, «  avant  leur  cinquième  année;  65  sont  bien  intelligents,  14  décidément  idiots, 
et  les  autres  entre  ces  deux  groupes.  Sur  100,  un  peu  plus  de  97  n'étaient  pas  issus 
de  mariages  consanguins;  3  à  peine  l'étaient.  Enfin  par  1000  Israélites,  il  y  en  a 
9  sourds-muets. 

68.  2"  Aveugles.  Le  même  census  a  compté  2362  aveugles  ;  soit  5,8  par  10  000 
habitants  et  510  hommes  par  1000  aveugles.  C'est  la  Haute-Bavière  et  la  Souabe 
qui  en  compte  le  plus  (6,4  à  6,3),  et  la  Haute-Franconie  le  moins,  3,9;  puis  le 
Palatinat  4,6.  A  peine  *  pour  100  sont  aveugles-nés  ;  ao  le  sont  devenus  avant 
5  ans  ;  5,15  de  5  à  10  ans,  et  environ  la  moitié  après  leur  trente-huitième  année 
ou  le  quart  après  la  soixantième  année.  4,2  cécités  sont  dues  à  la  variole  et  près 
de  20,  suite  d'ophthalmies  diverses ,  9,»  par  suite  de  cataracte. 

69.  Le  même  census  de  1858  a  constaté  3537  ahénés  et  1362  imbéciles;  soit 
sur  10  000  habitants  «,8  des  premiers  et  3  des  seconds.  Le  premier  groupe  a  52 
hommes  par  100  et  le  second  55.  Pour  les  deux  catégories,  81,  sont  compris  entre 
20  et  60  an3.  Enfin,  sur  10  000  Israélites,  il  y  a  12,5  aliénés  et  6,7  imbéciles. 

70.  Conclusions.  Il  résulte  évidemment  de  la  distribution  des  causes  de  décès, 
que  la  vallée  du  Rhin  est  plus  salubre  que  la  vallée  du  Danube  :  et  il  ressort  aussi 
de  toute  cette  étude,  que  le  Palatinat  ou  Bavière  rhénane  offre  des  conditions  mo- 
rales et  surtout  sanitaires  bien  supérieures.  Ce  cercle  offre  un  des  exemples  rares 
oii  une  puissante  natalité,  une  active  émigration  s'allient  à  une  faible  mortalité 
à  tous  les  âges.  C'est  ce  qui  fait  la  profonde  originalité  de  cette  province,  exemple 
biea  propre  à  retenir  les  inductions  trop  hâtées  des  démographes. 

Bertillon. 

Bibliographie.  —  Dénombrements  et  mouvement  de  la  population,  publiés  par  le  bureau 
de  statistique  du  royaume,  I  à  XVII,  cahier  de  1850  à  1867,  sous  la  direction  du  docteur  Her- 
mann,  auquel  nous  devons  l'envoi  gracieux  des  documents  officiels.  —  Résultat  du  recrute- 
ment en  Europe,  du  docteur  Bisclioffde  Munich  [ResuUate  des  Recrutirungs-Geschàftes  in 
Europàischeii  Staaten] .  —  Un  article  sur  le  recrutement  en  Bavière,  du  docteur  Mayr,  in 
Bayerische  Zeitung,  20  mars  1866.  B. 


BAYEN.  627 

BATARD  (Henry-Lodis)  né  à  Paris  en  1812,  fut  reçu  docteur  le  26  août  1836. 
Il  avait  étudié  la  médecine  légale  sous  la  direction  d'Ollivier  (d'Angers),  et  sa  dis- 
sertation inaugurale  indique  déjà  ses  tendances  dans  cette  voie  tropnéglif^ée  en 
France.  Soutenu  par  ce  puissant  patronage,  Bayard  se  fit  bientôt  une  position  liono- 
rable  près  des  tribunaux,  où  ses  rapports,  empreints  d'une  sage  modération,  reflet  de 
l'esprit  si  net  et  si  positif  de  son  maître,  étaient  très-justement  appréciés.  A  la  mort 
de  son  protecteur,  sous  le  toit  duquel  il  habitait,  il  recueillit,  en  grande  partie,  la 
■clientèle  judiciaire  de  ce  médecin  légiste  éminent.  Un  grand  nombre  de  travaux 
et  de  mémoires  sur  l'objet  habituel  de  ses  études  et  sur  l'hygiène  publique  attes- 
tent son  savoir  et  son  talent  patient  et  investigateur.  Lors  de  la  révolution  de 
février  1848,  Bayard  fut  saisi  d'une  véritable  panique  et,  sans  écouter  les  remon- 
trances de  ses  amis,  il  se  retira  à  Château-Gontier  (Mayenne),  se  rendit  acquéreur 
Àe  l'établissement  des  eaux  minérales  de  cette  ville,  qu'il  s'efforçait  de  tirer  de 
l'oubli  par  d'importantes  améliorations,  quand  il  fut  enlevé  par  une  mort  subite, 
le  12  octobre  1852,  à  l'âge  de  40  ans. 

Bayard  a  laissé  les  mémoires  et  ouvrages  suivants.  Nous  abrégeons  les  titres  afin 
-de  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  cette  bibliographie. 

I.  Essai  médico-légal  sur  l'utéromanie.  Th.  de  Paris,  1836,  n»  524.  —  II.  Police  des  cime- 
tières-In  Ann.  d'hyg.,  1"  sér.,  t.  XVIII,  p.  296;  1837.  —  III.  Nîjmphomanie  (cause  d'in- 
terdiction?). Ibid.,  t.  XVIII,  p.  416;  1837. — W.  Examen  microscopique  du  sperme  des- 
séché, etc.  Ibid,  t.  XXII,  p.  134;  1859.  —  V.  Cas  d'infanticide.  Ibid.,  t.  XXIV,  p.  331; 
1840.  —  VI.  Nécessité  des  études  pratiques  en  médecine  légale.  Paris,  1840,  in-8».  —  VII. 
Commotion  cérébrale  (méd.  lég.).  In  Ann.  d'hyg.,  i'"  sér.,  t.  XXVI,  p.  197  ;  1841.  —  VIII. 
Topographie   médicale   du  JF«  arrondissement  de  Paris.  Ibid.,  t.  XXVIII,  p.  5,  241;  1842. 

—  IX.  Examen  des  taches  diverses  (méd.  lég.).  Ibid.,  t.  XXIX,  p.  162;  1843.  —  X.  Ser- 
vice méd.  du  bureau  de  bienf.  du  IV'  arrondissement.  Ibid.,  t.  XXX,  p.  193;  1843.  —  XI, 
diagnostic  différentiel  des  ecchymoses.  Ibid.,  p.  388.  —  XII.  Manuel  de  médecine  légale. 
Paris,  1844,  in-12.  —  XIII.  Topographie  médicale  des  X',  Xh  et  XH"  arrondissements 
de  Paris.  ïn  Ann.  d'hyg.,  i"  sér.,  t.  XXII,  p.  241  ;  1844.  —  XIV.  Triple  empoisonnement 
,par  l'arsenic  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  158;  1845.  —  XV.  Cas  d'identité.  Ibid.,  p.  379.  —  XVI, 
Cas  de  mort  violente  sans  traces  de  lésions  extérieures.  Ibid,,  t.  XXXV,  p.  127;  1846.  — 
XVII.  Causes  de  l'exposition  des  fœtus  et  des  nouveau-nés  dans  la  ville  de  Paris.  Ibid., 
t.  XXXVI,  p.  47;  1846.  —  XVIH.  Avortement  provoqué,  infanticide.  Ibid.,  t.  XXXVII, 
p.  443;  1847.  —  XIX.  Maladies  simulées.  Ibid.,  t.  XXXVIII,  p.  216;  1847.  —XX.  Sur 
l'asphyxie.  Ihid.,  t. XXXIX,  p.  140;  1848.—  XXI.  Cas  de  blessures  {méd.  lég.)  Ibid., p.  432. 

—  XXII.  De  l'éther  et  du  chloroforme  (méd.  lég.).  Ibid.,  t.  XLII,  p.  201  ;  1849.  —XXIII.  In- 
fluence  des  impressions  physiques  et  morales  pendant  la  grossesse.  Ibid,,  t.  XLV,  p.  145; 
1851.  Et,  en  outre,  plusieurs  rapports  sur  des  cas  d'empoisonnement,  en  commun  avec 
M.  Chevalier  ;  avec  M.  Tardied,  sur  une  double  asphyxie  par  la  carbonisation  de  poutres, 
dans  le  même  recueil.  •  E.  Bgd. 

BAYEiw  (Pierre),  né  à  Châlons-sur-Marne,  en  1725.  Resté  orphelin  de  bonne 
heure,  il  fit  au  collège  de  Troyes  d'excellentes  études,  à  l'issue  desquelles  il  s'a- 
donna à  la  pharmacie  dont  il  apprit  les  éléments  à  Reims  d'abord,  puis  à  Paris, 
successivement  sous  le  célèbre  Charas  (1749)  et  sous  Chamousset;  il  suivait,  en 
«utre,  assidûment  les  cours  de  Rouelle.  Bayen  remplit  pendant  quelque  temps  les 
fonctions  de  pharmacien  militaire,  en  premier  lieu  dans  l'expédition  de  Mahon,  et 
ensuite,  à  l'armée  d'Allemagne,  pendant  la  guerre  de  Sept  ans.  Rentré  en  France 
à  la  paix  de  1763,  il  se  consacra  exclusivement  à  l'étude  des  sciences  qu'il  cultiva 
sans  interruption  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort,  arrivée  le  17  pluviôse  an  IV  (1798). 
Il  avait  été,  peu  de  temps  auparavant,  nommé  membre  de  l'Institut  national  lors 
de  la  création  de  cette  société  savante. 

Bayen,  appartient  comme  Baume,  comme  Parmentier,  comme  Darcet,  Ca- 
det, etc.,  à  cette  pléiade  de  savants  qui,  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  der- 
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nier  se  consacrèrent  exclusivement  aux  intérêts  de  l'humanité,  plus  jaloux  de  l'fr 
tilité  que  de  la  gloire  et  de  la  richesse. 

On  doit  à  Bayen,  sur  les  marbres,  les  jaspes,  les  porphyres,  etc.,  des  re» 
cherches  importantes,  surtout  au  point  de  vue  de  l'industrie.  On  lui  doit  un  pro- 
cédé pour  fabriqiier  économiquement  le  sel  de  Sediitz  que  nous  tirions  de  l'étran- 
ger. L'examen  de  divers  remèdes  aiitisyphilitiqnes  le  conduisit  à  déterminer  le 
meilleur  moyen  d'administrer  le  mercure  dans  les  maladies  vénériennes  (in 
Dehome,  Exposition  raisonnée des  différentes  méthodes,  etc.  Paris,  1775,  in-S"; 
le  nom  de  Bayen  n'y  est  pas  mentionné).  Mais  son  travail  le  plus  remarcpiable,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  est  assurément  celui  qu'il  publia  sur  l'étain. 
Deux  cliimistes  allemands,  Henckel  et  Marggraf,  avaient  cru  trouver  de  l'arsenic 
dans  l'étain,  et  cette  annonce  avait  jeté  une  véritidjle  épouvante  dans  les  popula- 
tions, à  une  époque  oîi  l'étain  constituait  en  quelque  sorte  la  base  des  ustensiles  et 
de  la  vaisselle  de  ménage.  Le  gouvernement  s'en  émut,  une  commission  composée 
de  Rouelle,  Charlard  et  Bayen  fut  chargée  d'étudier  la  question.  Par  suite  de  la 
mort  de  Rouelle  et  de  i  effacement  de  Charlard  qui  ne  voulut  accepter  que  les  fonc- 
tions d'aide,  tout  le  travail  retomba  sur  Bayen.  Il  se  livra  à  une  série  de  recherches 
très  étendues  sur  des  étains  de  diverses  provenances,  et  démontra  que  l'arsenic,  si  par 
hasard  il  s'en  trouve  mêlé  à  l'étain,  y  est  en  trop  faible  quantité  pour  être  nuisible. 

On  a  de  lui  : 

I.  Examen  chimique  d'une  eau  minérale  nouvellement  découverte  à  Passy.  etc.  (avec 
Venel).  Paris,  1155,  in-8°.  —  II.  Analyse  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon. 
Paris,  1705,  in-8".  — III.  Moyens  d'analyser  les  porphyres,  oophites,  etc.  Paris,  1778,  in-8° 
—  IV.  Recherches  chimiques  sur  l'étain  faites  par  ordre,  etc.'  Paris,  1781,  in-8».  —  V. 
Opuscules  chimiques  (réunion  des  principaux  mém.  de  Bayen,  édités  par  Malatret,  son 
neveu,  avec  ÏEloge  de  l'auteur,  par  Parmentier).  Paris,  1728,  2  vol.  in-8*.  E.  Bgd. 

BAYLA..  Médicament  antidysentérique  des  Indiens.  C'est  une  Aurantiacée^ 
l'JLgle  Mamelûs  Corr.  {Voy.  ce  mot.) 

BAYLE  (François).  Médecin  iatro-mathématicien  de  la  fin  du  dix-seplième 
siècle,  et  qui,  après  avoir  joui  d'une  grande  réputation  dans  son  temps  a  été  à  peu  près 
oublié  par  la  postérité.  C'était  cependant  un  esprit  élevé,  capable  de  grandes  con- 
ceptions, mais  l'esprit  de  système  a  tué  la  mémoire  de  cepenseur  profond,  l^é  à  Saint- 
Bertrand,  ville  du  midi  de  la  France,  et  mort  à  Toulouse,  le  24  septembre  1709, 
c'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il  a  tenu  avec  grand  honneur  une  chaire  de  pro- 
fessorat ;  c'est  là  qu'il  a  écrit  de  nombreux  ouvrages  qui  on  fait  retentir  son  nom. 
Baylc  ne  voyait  pas  dans  la  médecine  un  simple  état  maladif;  il  voulait  encore 
qu'on  approfondît  les  phénomènes  qui  caractéi isent  la  marche  des  abeirations  de 
la  nature.  11  crut,  en  faisant  appel  presque  exclusivement  à  la  physique,  parvenir 
à  une  bonne  théorie  médicale,  sans  s'apercevoir  qu'il  se  perdait  dans  des  explica- 
tions chimériques,  et  qu'il  fournissait  ainsi  des  armes  puissantes  aux  détracteurs 
aveugles  de  l'application  des  sciences  physiques  à  l'art  de  guérir.  Mais  on  ne 
lira  pas  moins  avec  Iruit  les  ouvrages  de  ce  grand  médecin  ;  on  le  verra  combattre 
l'influence  de  la  lune  sur  la  menstruation,  mais  ne  pas  domier  de  cette  fonction  si 
remarquable  de  la  femme,  une  explication  acceptable  ;  il  délrônera  la  glande  pi- 
néale  du  rôle  de  siège  de  l'âme  ;  il  étudiera  avec  beaucoup  de  soin  les  ossifications 
des  vaisseaux  de  l'encéphale  ;  il  admettra  l'influence  de  l'imagination  des  femmes 
sur  le  produit  qu'elles  portent  dans  leur  sein,  et  il  dira  que  celte  influence  est  es- 
sentiellement subordonnée  à  la  nature  de  l'aliment  que  la  mère  fournit  au  fœtus; 
il  fera  des  réflexions  fort  justes  sur  l'abus  du  raisonnement  auquel  il  veut  donner 
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■pour  guide  et  pour  base  l'expérience  ;  il  combattra  avec  énergie  et  éloquence  les 
possessions,  les  influences  du  malin  esprit,  et  il  ne  verra  dans  les  terribles  épidé- 
mies des  convulsionnaires,  que  des  lésions  organiques  ou  des  états  particuliers  du 
«ystème  nerveux  ;  il  donnera  sur  l'action  des  muscles  intercostaux  une  théorie, 
«ombattue  depuis  lui,  qui  fait  de  ces  muscles  de  simples  abaisseurs  des  côtes  ;  il 
devancera  Magendie  en  soutenant  que,  dans  le  vomissement,  l'estomac  n'est  pour 
rien,  que  toute  l'action  se  passe  dans  les  muscles  du  bas-ventre;  il  soutiendra  que 
la  cornée  transparente  peut  être  rendue  plus  ou  moins  convexe  par  l'action  des 
muscles  oculaires  suivant  la  distance  des  objets  qu'on  regarde.  Toutes  ces  études 
toutes  ces  réflexions,  et  beaucoup  d'autres  encore,  sont  consignées  dans  les  livres 
suivants  : 

I.  Syntagma  générale  philosophix.  Toulouse,  1669,  in-8°.  —  II.  Dissertationes  medicx 
ires  :  de  causis  fluxus  menstrui  muJierum;  de  sympalhia  variariim  parlium  cum  utero; 
de  usu  laclis  ad  tabidos  reficiendos,  et  de  venx  sectione  in  pleurilide.  Tout.,  1670,  in-4°, 
—  III.  Tiactatm  de  apoplexia.To\il.,i6n,  in-12.  — IV.  Problemata  physico-medica.TouX., 
1677,  in-1'2.  —  V.  Dissertationes  phyuicx  sex,  tibi principia  proprielalum  in  œconomia  cor- 
poris  animalis,  in  plantis  et  animalibus  demonstranlur.  TouL,  1677,  in-12.  — VI.  Histoire 
anatomiqtie  d'une  grossesse  de  viiigl-ciiiq  ans.  Tonl.,  1678,  in-12.  —  VII.  Discours  sur  l'expé- 
rience et  la  raison.  Paris,  1675,  in-12.  —  Vllf.  Relation  de  l'état  de  quelques  personnes 
prétendues  possédées  faite  d'autorité  du  parlement  de  Toulouse.  Toul.,  168J,  in-12.—  IX. 
Dissertations  sur  quelques  points  de  pliysique  et  de  médecine.  Toul.,  1688,  in-12.  —  X.  In- 
stitutiones  physicx.  Toul.,  1700,  in-8».  —  XI.  De  corpore  animato.  Toul.,  1700,  in-4«. — 
XII.  Opéra  omnia.  Tout,  1700-1701,  4  vol.  in-4°.  A.  CHÉREAn. 

BAYLE  (Ga.pard-Laurent),  un  des  fondateurs  de l'anatomie  pathologique  mo- 
derne, naquit  ;iu  Vernet  (Basses-Aliies),  le  18  août  1774.  Son  éducation  dirigée 
par  un  savant  jésuite,  le  P.  Rossit;nol,  sembliut  le  destiner  à  l'état  ecclésiastique, 
et  conmie  limt  d'autres  médecins  dovenus  célèbres,  il  avait  commencé  ses  études 
théo]ogii|ues  qujinddes  scrupules  de  conscience  l'enlevèrent  au  séminaire.  11  vou- 
lait d'abord  embrasser  la  profession  d'avocat,  mais  les  événements  politiques,  on 
était  alors  en  1795,  l'entraînèreni  à  Montpellier  où  il  se  livra  à  l'étude  de  la  mé- 
decine. Après  trois  ans  de  séjour  dans  cette  ville  où  la  plus  grande  partie  de  son 
temps  avait  été  consacrée  à  des  reclie)  ches  tliéologiqnes,  il  entra  dans  le  service  de 
santé  de  l'armée  du  Midi  sous  les  oi  di  es  de  Uesgenettes,  puis  il  vintà  Paris  (1798), 
complétiT  son  instruction  médicale.  Reçu  docteur  en  1801,  sa  dissertation,  qui 
renferme  des  vues  empreintes  d'une  giande  solidité  de  jugement  et  d'un  esprit 
éminciiinient  positif  sur  les  classili calions  nosologiques,  lit  une  grande  sensation, 
surtout  par  la  manière  dont  elle  fut  soutenue  contre  les  iirgumeiilateurs  Petit-Radel 
et  Pinel  ;  n  immé  ensuite,  par  concours,  élève  mfeine  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
c'est  là  qu'il  se  livra  à  l'étude  de  la  cliniiiue  sous  Tilluslre  Corvisart,  recueillant 
avec  soin  l'bi-toire  de  toutes  les  m;iladies  qui  se  présentaient,  sans  distinction,  avec 
le  dét.àl  de  l'aulopsie  mise  en  regard  des  phénomènes  observés,  ce  qui  lui  fournit, 
en  quelques  années,  une  masse  énorme  de  matériaux.  Appuyé  par  le  crédit  de 
Corvi  art,  il  l'ut  successivement  chargé  d'un  service  provisoire  (1805),  puis  défi- 
nitif (1807),  à  Ihôpital  de  la  Charité,  et  enfin,'  médecin  par  qu.rlier  de  l'em- 
pereur. Bayle  jouissait  alors  d'une  réputation  immense  et  méritée  de  praticien. 
Formé  à  l'éccde  de  Cor\isart,  comme  le  dit  Cayol,  il  ne  fut  pas  inférieur  à  ce  grand 
maître  po\ir  la  pro'ondeur  des  comv.iissances  et  la  (inesse  du  tact  médical.  Les  tra- 
vaux qu'il  a  laissés  répondent  parfaitement  à  celte  appréciation  ;  il  avait  déj  >  posé, 
dans  sa  ttiè>e,  la  base  des  principes  qu'il  se  [iroposait  de  suivre  en  palhologie.  L'art 
de  recueillir  des  observations  en  dehors  de  toute  idée  théorique  préconçue,  notant 
avec  soin  tous  les  symptômes,  les  compaier,  le  cas  échéant,  avec  les  lésions  ana- 
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tomiques,  les  rapprocher  pour  en  tirer  les  déductions  pratiques  qui  en  découlent 
sous  le  rapport  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  traitement,  c'est  là  ce  qui 
constitue,  pour  lui,  la  médecine  d'observation.  Mais  l'ouvrage  qui  a  rendu  son  nom 
impérissable,  c'est  le  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire,  où  l'étude  de  cette  ma- 
ladie est  basée  sur  une  masse  considérable  de  malades  observés  par  lui  à  l'hôpital 
de  la  Charité.  Bayle  n'admet  comme  phthisie  que  les  altérations  du  parenchyme 
du  poumon,  et  il  en  décrit  six  espèces  dont  quelques-unes  répondent  à  des  lésions 
inconnues  avant  lui,  il  les  désigne  sous  les  noms  de  tuberculeuse,  granuleuse 
avec  mélanose,  ulcéreuse,  calculeuse  et  cancéreuse.  Mais,  depuis,  Laennec  serrant 
encore  la  question  de  plus  près,  n'a  admis  comme  phthisie  que  la  tuberculeuse 
dont  la  granuleuse  est  une  simple  forme,  et  telle  est  l'opinion  universellement 
adoptée  aujourd'hui.  Mais  Bayle  n'en  a  pas  moins  rendu  un  immense  service  à 
la  science  en  ramenant  à  des  lésions  anatomiques  bien  déterminées,  la  maladie 
si  vaguement  désignée  sous  le  nom  de  phthisie. 
Voici  la  liste  des  écrits  de  Bayle  : 

I.  Considérations  sur  la  nosologie,  la  médecine  d'observation,  la  médecine  pratique  suivies 
d'observations  pour  servir  à  l'histoire  des  pustules  gangreneuses.  Th.  de  Paris,  1802, 
in-8».  —  II.  Remarques  sur  les  corps  fibreux  qui  se  développent  dans  les  parois  de  la  ma- 
trice, lu  Jour»,  de  Corvisart,  t.  V.  p.  62,  an  XI.  —  III.  Remarques  sur  la  structure  des 
parois  de  l'estomac  affecté  de  squirre,  etc.  Ibid.,  p.  72.  — IV.  Remarques  sur  les  ulcères 
delà  matrice.  Ibid.,  p.  238.  —  V.  Notice  sur  les  maladies  qui  régnent  à  Paris  depuis  le  mois 
de  nivôse.  Ibid.,  p.  511,  an  XI.  —  VI.  Remarques  sur  les  tubercules.  Ibid.,  t.  VI,  p.  5, 
an  XI.  —  VII.  Remarques  sur  l'induration  blanche  des  organes.  Ibid.,  t.  IX,  p.  285,  an  XIII. 
—  VIII.  Remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée  du  tissu  des  organes. 
Ibid.,  p.  427,  et  t.  X,  p.  32  ;  an  XIII.  —  IX.  Observ.  sur  la  fièvre  intermittente  d'abord  ré- 
gulière puis  quarte  adynamique.  Ibid.,  t.  XI,  p.  563;  an  XIV.  —  X.  Idée  générale  de  la 
thérapeutique.  In  Bibl.  méd.,  t.  X,  p.  290,  an  XIII.  —  XI.  Histoire  générale  de  ihijdro- 
phobie  ou  de  la  rage.  Ibid.,  t.  XII,  p.  179;  1806. —  XII.  Recherches  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire. Paris,  1810,  in-S".  —  XIII.  Vues  théoriques  et  pratiques  sur  le  cancer.  Ibid,  t.  XXV, 
p.  508;  1812.  —  XIV  Considérations  générales  sur  les  st  cours  que  l'analomie  pathologique 
peut  fournir  à  la  médecine.  In  Bibl.  méd.,  t.  XXXVI  p.  145;  1812.  —  XV.  Mém.  sur  la 
phthisie  pulmonaire.  Ibid.,  t.  XXXVII,  p.  37,  165;  1812.  —  XVI.  Mém.  sur  l'œdème  de  la 
glotte.  E.  Bgd. 

BAYLE  (Akt.-Laurekt-Jessé),  neveu  du  précédent.  Né  au  Vernet  (Basses-Alpes),, 
le  13  janvier  1799,  il  vint  à  Paris,  en  1815,  pour  étudier  la  médecine,  malheureu- 
sement il  n'eut  pas  le  temps  de  profiter  des  leçons  de  son  illustre  parent  (ravi  à  la 
science  en  1816);  mais  les  amis  de  ce  dernier,  les  Laennec,  lesCayol,  les  Récamier, 
se  firent  un  devoir  de  le  remplacer  auprès  du  jeune  étudiant.  Au  sortir  de  la  Charité, 
oiî  il  avait  été  élève  de  Laennec,  il  entra  sous  les  auspices  de  Royer-Collard  à  la 
maison  d'aliénés  de  Gharenton.  C'est  là  qu'il  rassemblais  matériaux  de  la  dissertation 
inaugurale  dans  laquelle  il  décrivit,  le  premier,  d'une  manière  précise  une  ma- 
ladie entrevue  par  quelques  aliénistes  et  dont  il  fixa  d'une  manière  définitive 
les  caractères  anatomiques  et  symptomatologiques,  la  paralysie  générale  progres- 
sive des  aliénés,  qu'il  attribua  à  une  méningite  chronique  primitive,  a  Cette  dé- 
couverte fit  une  grande  sensation,  et  son  auteur,  qui  n'avait  que  vingt-trois  ans, 
a  eu  le  rare  bonheur  que  la  priorité  ne  lui  en  ait  jamais  été  sérieusement  contestée. 
Aussi,  a-t-il  pu  compléter  et  embellir  à  son  aise  ce  monument  de  sa  jeunesse  » 
(Vigla,  Discours  etc.,  in  Revue  de  méd,  1858,  I,  312).  A  peine  promu  au  doc- 
torat, il  fut,  en  1824,  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
il  sut  mettre  à  profit  cette  position  pour  publier  une  précieuse  collection  de  travaux 
sur  divers  points  de  thérapeutique.  Reçu  agrégé  en  médecine  à  la  suite  d'uQ 
brillant  concours,  en  1827,  il  continua  avec  la  même  ardeur  à  faire  paraître  d'ira- 
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portants  travaux,  dont  on  trouvera  plus  bas  la  liste  abrégée.  Désirant  communi- 
quer aux  jeunes  générations  la  passion  dont  il  était  animé  pour  nos  classiques,  it 
édita,  sous  le  titre  d'Encyclopédie  des  sciences  médicales,  un  choix  d'auteurs,  à 
commencer  par  Hippoerate  et  Gelse,  pour  aboutir  à  Jos.  Fi  anck  et  à  Corvisart,  en 
passant  par  S ydenliam,  Morgagni  et  StoU.  Cette  collection,  qui  ne  comprend  pas 
moins  de  quarante  volumes,  forme  une  précieuse  bibliothèque  oii  se  trouvent  réunis 
les  noms  les  plus  éminents  de  la  médecine.  Enfin,  il  compléta  ce  travail  par  une 
biographie  tirée  d'Eloy  et  des  autres  dictionnaires  historiques  de  la  médecine,  et 
dans  laquelle  les  auteurs  sont  langés  par  ordre  chronologique.  Bayle,  atteint  d'une 
affection  chronique,  s'éteignil  doucement  au  commencementdumois  de  mars  1 858. 
Voici  l'indication  de  ses  principaux  écrits  ; 

I.  Recherches  sur  l'arachnitis  chronique,  la  gastrite  et  la  gastro-entérite  chronique  et  la 
goutte,  considérées  comme  causes  de  l'aliénation  mentale.  Th.  de  Paris,  1822,  ix°  247.  —  II. 
Anherpetis  ciiralio  specifica?  Th.  de  conc,  1823,  in-4°.  —  III.  Petit  manuel  d'onalomie 
descriptive.  Paris,  1823,  in-18;  nombr.  édit.  —  IV.  Noiw.  doctrine  des  maladies  mentales. 
Paris,  1825,  in-S».  — V.  An  varix  organorum  dégénérât  loties  ab  una  et  eadem  causa  pen- 
dent? Th.  de  conc,  Paris,  1820,  in-4».  —  VI.  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses 
membranes.  Paris,  1826,  in-S"  (t.  I  seul  paru).  — \ll.  Manuel  d'anatomie  générale  (avec 
Hollard).  Paris,  1827,  in-18.  —  VIII.  Bibliothèque  de  thérapeutique,  ou  Recueil,  etc. 
Paris,  1828-37,  4  vol.  in-S".  — IX.  Éléments  de  pathologie  médicale,  écrits  dans  l'esprit  du 
vitalisme  hippocratique.  Paris,  1855-57,  2  vol.  in-S".  Plus  un  grand  nombre  d'articles 
fournis  à  la  Nouvelle  bibliothèque  médicale  ;  Mais  surtout  à  la  Revue  médicale,  dont  il 
fut  un  des  principaux  fondateurs.  Nous  cilerons  seulement  ;  Observ.  d'anévrysme  de  l'aorte 
méconnus  pendant  la  vie.  In  Bibl.  méd.,  t.  LXXV,  p.  80;  1822.  —  Mém.  sur  l'existence 
de  la  paralysie  du  même  côté  que  la  lés.  cérébr.  In  Rev.  méd.,  1824,  t.  I,  p.  53.  —  Mém. 
sur  le  cancer  du  cœur.  Ibid.,  1824,  t.  I,  p.  208.  —  Mém.  sur  la  goutte  anomale.  Ibid.^ 
182i,  t.  II,  p.  591.  — Mém.  sur  la  physiol.  et  la  pathol.  du  système  nerv.  Ibid.,  1825,  t.  II 
p.  46.  —  Clinique  de  la  Charité.  Ibid.,  1824,  t.  IV,  p.  101.  — Mém.  sur  les  hallucinations 
des  sens.  Ibid.,  1825,  t.  I,  p.  169.  — Nouvelle  doctrine  des  mal.  mentales.  Ibid.,  p.  169.  — 
Mém.  sur  la  fièvre  putride,  Ibid.,  1826,  t.  II,  p.  89.  —  Obs.  d'inflammation  des  méninges, 
Ibid.,  1827,  t.  II,  p.  357. —  Influence  de  la  g  as  tro- entérite  chronique  sur  les  maladies 
mentales.  Ibid.,  1827,  t.  III,  p.  219;  t.  IV,  p.  192.  —  Note  sur  l'épidémie  acrodynique  de 
Paris.  Ibid  ,  1828,  t.  IV,  p.  445,  etc.  E.  Bgd. 

BA.YKES  (Thomas),  Tout  à  la  fois  émiaent  niédecin  anglais,  et  professeur  de 
musique  au  Gresham-CoUege  de  Londres.  Né  en  1622,  élève  du  collège  de  Cam- 
bridge sous  Henri  More,  baclielier  en  1642,  maître  es  arts  en  1643,  il  voyagea  en 
Italie,  se  fit  recevoir  docteur  à  Padoue,  et  ne  revint  dans  sa  patrie  qu'en  1660, 
après  la  restauration  de  Charles  II.  La  même  année,  le  8  mars,  il  était  nommé 
professeur  de  musique  au  Gresham-College,  en  remplacement  de  Petty.  Vers  la  fin 
de  1672,  onle  trouve  accompagnant,  en  qualité  de  médecin,  l'ambassadeur  anglais 
vers  le  sultan.  C'est  à  Constantinople  qu'il  moui'ut,  le  5  septembre  1681.    A.  G. 

BAZIN  (Les).  Aucune  grande  illustration  parmi  les  médecins  de  ce  nom,  mais 
des  hommes  qui  se  sont  tous  distingués  par  un  grand  amour  pour  l'étude  ou  par 
des  services  rendus  dans  le  professorat. 

Baain  (Jean),  qualifié  de  Normannus  sur  les  registres  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris;  docteur  régent  en  l'année  1400. 

Bazin  (Gi:iLLAi]stE) ,  natif  du  diocèse  de  Chartres,  doyen  pendant  cinq  années  à 
la  Faculté  de  Paris  (1472-1483),  mort  le  10  mars  1501 ,  et  enterré  à  Saint-Etienne 
du  Mont.  Ce  fut  lui  qui,  en  1491 ,  légua  à  nos  pauvres  écoles  2  francs  de  rente  sur 
une  maison  achetée  par  lui  rue  de  Bièvre. 

Bazin  (Claude),  docteur  de  Paris  le  30  mars  1571,  professeur  de  pharmacie  au 
Collège  de  France,  mort  en  1611. 
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Bazin  (Simon),  reçu  docteur  le  29  octobre  1598,  élu  doyen  en  1638  et  1659, 
mort  en  1642.  Ce  fut  lui  qui,  en  qualité  de  doyen,  fut  mandé  par  Louis  XIII 
(1.4  décembre  1658)  pour  dccider  sur  le  choix  des  nourrices  du  dauphin  (Louis  XIV). 

Bazin  (Denis),  fils  du  précédent,  admis  au  doctorat  le  25  juin  1650,  professeur 
de  chirurgie  au  Collège  de  France,  mort  le  5  septembre  1632. 

Bazin  (François),  natif  de  Coutaaces,  docteur  le  26  avriH672. 

Bazin  (Gilles-Augostin),  médecin  de  Strasbourg,  mort  au  mois  de  mars  1754, 
s'est  occupé  beaucoup  de  l'étude  des  sciences  nalurelles,  et  surtout  de  reiilomolo" 
gio,  et  a  laissé  les  ouvrages  et  mémoires  suivants,  qui  sont  fort  estimés. 

l.  Histoire  des  abeilles.  Strasb.,  1742,  in-12.  Avec  12  planches. —  II.  Histoire  abrégée 
des  insectes.  Paris,  1747,  in-12.  Abrégé  en  forme  de  lettres  ou  de  dialogues,  des  mémoires 
de  Réaumxip.  —  III.  Observations  sur  les  plantes  et  leur  analogie  avec  les  insectes.  Strasb., 
1741,  in-S».  —  IV.  Traité  sur  l'acier  d'Alsace.  Strasb.,  1737,  in-1-2.  —  V.  Lettres  au  sujet 
des  animaux  appelés  polypes.  Strasb.,  1745,  in-12.  —  VI.  Observations  surieffel  de  l'huile 
sur  tes  chenilles.  In  Me'm.  de  l'Acad.  des  se,  année  1738,  hist.,  p.  39. 

Bazin  (N...),  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  cette  ville;  mort  le  19  octobre  1865.  A.  C. 

BDELLE.  Ce  terme  désigne  deux  genres  d'animaux  très-différents  et  qui 
peuvent  être  nuisibles  à  l'homme. 

Les  Bdelles  (de  ^Silla.,  sangsues)  sont  des  Hirudinées,  caractérisées  par  la  pré- 
sence de  huit  yeux  et  par  l'absence  de  denticules  au  bord  libre  des  mâchoires, 
celles-ci  sont  grandes,  ovales  et  presque  carénées,  La  Bdelle  du  Nil,  longue  de  huit  à 
dix  centimètres  {Bdella  nilotica  Savigny.  Limnatis  nilotica  Moquin-Tando.n)  ha- 
bite l'Egypte  où  on  la  trouve  d;ins  les  eaux  douces,  surtout  aux  environs  du  Caire. 
{Voy.  Moquin-Tandon,  Monogr.  delà  famille  des  Hirudinées,  p.  349  et  suiv.  1846.) 

On  désigne  encore  sous  le  nom  de  Bdelles,  des  Arachnides  à  palpes  anteniii- 
formes,  très-allongés,  coudés,  à  rostre  prolongé  en  forme  dépeinte  allongée,  ayant 
le  cépluilothorax  distinct  del'abdomen,  etc.  Ces  Acariens  ont  ordinairement  lecorps 
mou,  coloré  en  jaune  ou  en  rouge,  et  se  trouvent  dans  les  lieux  humides,  sous  la 
mousse,  dans  les  caves.  Ils  peuvent,  comme  les  Pinces,  marcher  à  reculons;  leurs 
allures  sont  du  reste  peu  vives.  VAcarus  longicornis  de  Linné  et  de  Geolfroy,  qui 
est  le  Scirus  valgaris  d'Hermann,  avait  été  regardé  comme  parasite  de  l'homme, 
mais  cette  opinion  est  aujourd'hui  reconnue  fausse.  A.  Laboulbène. 

BDELLlUftl  (Pharmacologie).  Le  bdellium  est  un  excitant  qui  jouit  de  pro- 
priétés analogues  à  celles  de  la  myrrhe.  Il  est  formé,  d'après  Pelletier,  de  :  résine 
59,0;  arabine  ou  gomme  soluble  9,2;  bassorine  ou  gomme  insoluble  30,6;  huile 
volatile  1,2.  Le  bdellium  est  peu  employé  à  l'intérieur;  on  s'en  sert  extérieure- 
ment pour  résoudre  les  tumeurs,  déterger  les  plaies  et  les  conduire  à  la  cicatrisa- 
tion. Il  fait  partie  de  l'emplâtre  diachylon  gommé  et  de  l'einplàtre  de  Vigo  cum 
mercurio.  [Voy.  Balsamodendron.)  T.  G. 

BDELLOMÉTUE  ((S^gXX&j,  j'aspire,  je  suce,  ou  ^Silla,  sangsue,  et  pé-rpov,  me- 
sure). Instrument  inventé  par  Sarlandière  (août  1819),  et  destiné  à  remplacer  les 
sangsues,  pour  les  saignées  capillaires.  Il  se  compose  d'un  scarificateur  mécanique 
contenu  dans  une  ventouse  à  pompe.  Après  avoir  d'abord  fait  le  vide  par  qui.iques 
coups  de  piston,  on  appuie  sur  la  tige  du  scarificateur  lorsque  la  peau  est  suffi- 
samment distendue  par  l'afflu.v  des  liquides.  L'accumiilalion  du  sang  diminue  la 
sensibilité  du  tégument  et  rend  les  scarifications  moins  douloureuses.  La  ventouse 
porte,  en  outre,  une  ouverture  latérale  munie  d'un  robmet  qui  permet  de  faire 
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écouler  le  sang  et  d'en  mesurer  la  quantité,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  déranger 
rinstrument.  Le  bdillomèlrc  de  Sailandière  difière  à  peine  d'un  petit  appareil  dé- 
crit à  la  même  époque  (mai  1819)  par  Demours,  sous  le  nom  de  lancette  à  émis- 
sion sanguine.  Au  lieu  d'un  scarificateur  à  un  grand  nombre  de  lames,  celui-ci 
ne  renferme  que  quatre  lancettes  adaptées  aux  bramdies  d'une  petite  croix  de  fer 
horizontale.  La  tige  centrale  qui  pousse  les  lancettes,  la  pompe  à  faire  le  vide,  sont 
identiques  dans  les  deux  instruments;  seulement,  la  tubulure  latérale  destinée  à 
évacuer  le  sang  n'existe  pas  dans  celui  de  Demours.  La  question  de  priorité  soulevée 
par  cette  double  invention  simultanée  donna  lieu,  entre  les  deux  inventeurs,  aune 
polémique  d'une  certaine  vivacité  ;  elle  fut  poui  tant  résolue  en  faveur  de  Sarlan- 
dière.  La  ventouse  à  lancettes  de  Demours  disparut  rapidement,  et  le  bdellomètre 
lui-même,  après  avoir  joui  pendant  (juelque  temps  d'une  médiocre  faveur,  est 
complètement  abandonne,  à  cause  de  sa  complication  et  de  son  prix  élevé.  Tout 
récemment  M.  Damoiseau  a  imaginé  un  instrument  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
Térabdelle  destiné,  à  «  transformer  l'action  du  piston  en  un  mouvement  de  succion 
au  inoyon  d'une  réintroduction  mesurée  et  graduée  d'air  sous  la  ventouse  »  et 
«  de  produire  alors  un  mouvement  alternatif  iemh\Ah\&  an  va-et-vient  ves^'ir».- 
toire.  »  (Voy.  Bulletins  de  l' Association  scientifique  de  France,  3  mai  1868.) 

Paulet. 

BDELLÉPITBÉQUE  {^SiXka.,  sangsue,  et  smdm/i,  pose).  On  a  donné  ce  nom 
aux  nistruments  de  verre,  d'ivoire  ou  de  toute  autre  substance  destinés  à  poser 
des  sangsues  dans  diverses  régions  du  corps.  Chacun  connaît  le  tube  recourbé  qui 
sert  à  porter  les  sangsues  une  à  une  sur  les  gencives.  Une  carte  roulée  jieut  faire 
le  même  office.  Pour  l'application  des  sangsues  sur  le  col  utérin  on  peut,  outre 
l'emploi  du  spéculum,  se  servir  d'un  de  ces  petits  verres  de  table  à  pied  long  et 
mince  dans  lesquels  se  prennent  les  vins  de  liqueur.  A.  D. 

BOELL'RA.     (Voy.  Caméi.ée  et  Cneorum.) 

BEAU  (Joseph-Honoré-Simon)  naquit  le  8  mai  1806,  à  CoUonges,  dans  le 
département  de  l'Ain.  11  étudia  les  lettres  au  collège  de  Nantua,  et  la  philosophie 
ai)  séminaire  de  Largentière,  oîi  il  se  perfectionna  dans  la  coimaissance  du  latin, 
qui  lui  fut  toujours  familier,  et  lui  facilita  plus  tard  la  lecture  des  médecins  de 
l'antiquité,  dont  il  acquit  de  la  sorte  une  connaissance  profonde.  Il  commença 
l'étude  de  la  médecine  à  Lyon,  puis  vint  à  Paris,  prit  part  au  concours  de  l'in- 
ternat en  1830,  fut  nommé,  et  quatre  ans  plus  tard,  obtint  la  médaille  d'or  des 
hôpitaux.  11  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  1836,  et  l'année  suivante,  rem- 
plit auprès  du  professeur  Fouquier  les  Ibnctions  de  chef  de  clinique.  En  1839,  il 
était  nommé  médecin  du  bureau  central,  et,  eu  1 844,  ngrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine. En  1856,  il  fut  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  lorsque  la  mort 
nous  l'a  enlevé,  il  était  médecin  de  la  Cliarilé. 

Puisant  à  la  source  d'une  longue  pratique,  Beau  a  écrit  et  enseigné.  Observateur 
sagace,  il  a  fait  des  découvertes  qui  marqueront  de  véritables  étapes  dans  les  pro- 
grès de  la  clinique.  11  avait  une  préférence  marquée  pour  la  pratique  hospitalière, 
de  toutes  la  plus  féconde,  et  les  heures  qu'il  lui  consacrait  étaient  pour  lui  les 
meilleures  de  la  journée.  Volontiers  il  s'attardait  auprès  d'un  malade,  lorsqu'en- 
touré  d'un  auditoire  sympathique  et  attentif,  il  exposait,  comme  dans  une  causerie 
intime,  ces  questions  médicales  pour  lesquelles  sa  prédilection  n'était  pas  dou- 
teuse, et  qu'il  savait  présenter  d'une  manière  si  séduisante  et  originale. 

Gomme  écrivain,  peu  l'ont  égalé  ;  à  une  connaissance  approfondie  de  la  litté- 
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rature  médicale  ancienne,  il  joignait  un  remarquable  esprit  d'initiative.  Il  n'a 
publié  aucun  travail  de  compilation  ;  ses  œuvres,  éminemment  originales,  ont 
paru  sous  forme  de  mémoires,  qui  resteront  comme  des  modèles  d'exposition  et 
de  style.  C'est  avec  une  habileté  merveilleuse  qu'il  présente  au  lecteur  le  fait  I 
qu'il  veut  mettre  en  relief.  Après  l'avoir  fait  naître,  pour  ainsi  dire,  il  lui  com- 
munique peu  à  peu  une  telle  force,  que  bientôt  on  est  entraîné,  d'une  manière 
presque  irrésistible,  à  l'adopter  et  à  s'en  constituer  le  patron.  Ferme  dans  ses 
convictions,  il  défendit  toujours  ce  qu'il  croyait  être  la  vérité,  avec  un  talent  et 
une  énergie  qui  lui  valurent  l'admiration  de  ses  adversaires  eux-mêmes. 

Dans  l'œuvre  médicale  de  Beau,  une  part  considérable  est  faite  à  la  pnlhogénie. 
C'est  là,  en  quelque  sorte,  ce  qui  la  caractérise.  11  eut  le  mérite  incontestable  de 
comprendre  combien  de  secours  la  pathologie  peut  tirer  des  notions  physiolo- 
giques, et  l'un  des  premiers,  il  est  entré  dans  cette  voie  qui  devait  conduire  à  tant 
de  belles  découvertes.  A  l'hypothèse  et  à  la  fantaisie,  il  substitua  des  explications 
basées  sur  le  fonctionnement  des  organes,  et  de  la  sorte  fut  un  des  apôtres  delà 
physiologie  pathologique.  Mais,  tout  en  accordant  une  importance  réelle  aux  altéra- 
tions anatomiques,  il  ne  leur  fait  pas  une  part  assez  large  dans  la  constitution  de  la 
maladie.  A  son  avis,  elles  sont  toujours  secondaires.  Dominées  par  les  trouilles  fonc- 
tionnels, qui  dans  l'ordre  étiologique  tiennent  le  premier  rang,  elles  leur  sont 
nécessairement  consécutives.  La  perturbation  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions, 
voilà  ce  qui  donne  le  braide,  et  marque  le  premier  pas  dans  le  processus  morbide. 

Tout  ce  qu'il  avait  écrit  sur  la  physiologie  du  cœur  et  du  poumon,  Beau  l'a 
rassemblé  et  réédité  en  un  volume  (Paris,  1856),  qui  suivant  son  titre,  est  un 
véritable  traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation  appliquée  à  l'étude  des 
maladies  du  poumon  et  du  cœur.  L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  qui  com- 
prennent :  l'une  l'auscultation  des  organes  respiratoires,  l'autre  celle  des  organes 
de  la  circulation.  Dans  la  première,  est  exposée  une  théorie  nouvelle  du  murmure 
respiratoire  et  des  souffles  bronchiques  et  caverneux,  oii  ces  phénomènes  sont  pré- 
sentés comme  le  résultat  du  retentissement,  dans  des  régions  différentes,  d'un 
bruit  unique,  qui  se  produit  au  niveau  de  la  glotte. 

La  seconde  partie,  plus  étendue  que  la  précédente,  et  consacrée  à  l'auscultation  des 
organes  circulatoires,  se  subdivise  elle-même  en  deux  sections  :  l'une  pour  le  cœur, 
l'autre  pour  les  vaisseaux.  11  sera  tenu,  dans  ce  Dictionnaire,  un  large  compte  de  la 
théorie  de  Beau  sur  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  (voy.  Cœur),  et  ses  travaux 
sur  Vasystolie  ont  été  appréciés  dans  un  des  précédents  volumes  [voy.  Asystolie). 

Dans  la  section  des  bruits  vasculaires,  ces  bruits  sont  étudiés  en  eux-mêmes; 
puis  vient  une  revue  des  maladies  où  on  les  rencontre  ;  on  y  voit  que,  pour  la  plu- 
part, elles  peuvent  être  rangées  dans  ce  que  l'on  appelait  autrefois  les  cachexies. 
De  nombreuses  citations,  empruntées  aux  auteurs  anciens,  font  voir  que  les  symp- 
tômes qui  leur  servaient  à  caractériser  ce  groupe  nosologique,  sont,  comme  les  bruits 
carotidiens  eux-mêmes,  sous  la  dépendance  immédiate  d'une  polyhémie  séreuse. 

Cette  longue  et  savtinte  étude  est  couronnée  par  une  conclusion  de  pathologie 
générale;  véritable  chef-d'œuvre  qui  suffirait  à  faire  connaître  l'esprit  élevé  et  la 
science  historique  de  Beau. 

A  côté  de  cette  œuvre  capitale,  signalons  :  les  Etudes  analytiques  de  physio- 
logie etde  pathologie  sur  l'appareil  sple'no-hépatique  {Arch.  gén.  deméd.,  1851). 
Avec  Magendie,  Tiedemann  et  Gmelin,  Blondlot  et  Bernard,  Beau  s'efforce  de 
faire  cesser  le  silence  qui  s'était  fait  autour  du  foie,  depuis  les  découvertes  du  dix- 
septième  siècle  et  surtout  depuis  celles  d'Aselli  et  de  Pecquet  ;  il  lui  restitue  le 
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rang  où  l'avaii  élevé  Galieii,  met  en  relief  les  liens  analomo-i)liy!-iologiques  qui 
l'unissent  à  lu  rate,  et,  après  avoir  remarqué  qu'il  est  nécessairement  traversé 
par  les  aliments,  il  en  lire  cette  conséquence,  vérifiée  par  de  nombreuses  observa- 
tions, que  beaucoup  de  coliques  hépatiques  sont  déterminées  par  le  passage  des 
aliments  à  travers  le  foie. 

Les  Recherches  statistiques  pour  servir  à  l'histoire  de  l'épilepsie  et  de  l'hys- 
le'rie,  Mies  pendant  une  année  d'internat  à  la  Salpctrière,  furent  publiées  en  1836 
(Arch.  qén.  deméd.,  numéro  de  juillet).  Parmi  les  propositions  formulées  dans 
ce  travail,  plusieurs  sont  devenues  classiques.  On  y  trouve  une  description  saisis- 
sante du  vertige  épileptique,  et  un  terme  nouveau,  celui  à' hystéro-épilepsie,  em- 
ployé pour  désigner  un  état  morbide  complexe,  dans  loquel  on  voit  se  manifester 
les  accidents  caractéristiques  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie,  soit  dans  un  même 
accès,  soit  dans  des  attaques  distinctes. 

Le  but  des  Recherches  cliniques  sur  Vanesthésie  {Arch.  gén.  de  mec/.,  jan- 
vier 1848),  est  de  prouver  que  la  sensibilité  dite  générale  est  double;  qu'elle  est 
constituée  par  la  sensibilité  au  tact  et  par  la  sensibilité  à  la  douleur;  que  la  para- 
lysie de  cette  dernière  ou  analgésie,  peut  exister  d'une  manière  indépendante, 
tandis  que  la  paralysie  de  la  première,  ou  anesthe'sie,  ne  se  rencontre  jamais  sans 
analgésie  ;  enfin,  que  celle-ci,  qui  est  un  symptôme  habituel  de  l'hystérie,  de 
l'hypochondrie,  de  l'intoxication  saturnine,  du  délire  nerveux,  de  la  folie,  de  la 
pellagre,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc.,  peut  servir  à  expliquer  ces  exemples 
si  étonnants  d'insensibilité  à  la  douleur,  donnés  par  les  convulsionnaires,  les 
monomanes  à  idées  mystiques,  etc. 

Les  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  {Journal  de  médecine, 
octobre,  novembre  et  décembre  1843),  faites  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière,  ren- 
ferment plusieurs  remarques  intéressantes.  Celle-ci,  [lar  exemple  :  que  le  froid  est 
Igi cause,  presque  exclusive,  des  maladies  aiguës  des  vieillards;  qu'ils  délirent  fré- 
quemment en  actions,  rarement  en  paroles;  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  voir  mourir 
de  mort  subite;  que  leur  pneumonie,  souvent  latente,  diffère  de  celle  des  adultes 
par  ses  intermittences;  que  chez  eux,  la  péritonite  chronique  est  symplomatique 
du  cancer  du  péritoine;  qu'ils  sont  affectés  de  fièvres  adynamiques  indépendantes 
d'une  lésion  organique  et  caractérisées  par  la  présence  de  parotides. 

Dans  un  mémoire  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  coqueluche  {Arch.  gén.  de 
méd.,  septembre  1856),  Beau,  s'élevant  contre  la  manière  de  voir  qui  fait  de  cette 
maladie  une  névrose,  soutient  qu'elle  est  anatomiquement  caractérisée  par  une 
inflammation  de  cette  partie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  qui  tapisse  la 
surface  située  au-dessus  de  l'orifice  de  la  glotte.  11  explique  la  quinte,  par  la  chute 
sur  la  glotte  du  liquide  muco-purulent,  que  produit  la  muqueuse  enflammée. 

Dans  une  note  sur  certains  caractères  de  séméiologie  rétrospective  présentés 
par  les  ongles  {Arch.  gén.  de  médecine,  aoiît  1846),  Beau  remarque  que  la 
maladie  a  pour  résultat  de  diminuer  la  sécrétion  des  matériaux  de  l'ongle  ;  de  là, 
la  production  d'un  sillon,  qui  s'avance  peu  à  peu  en  avant,  en  suivant  le  mouve- 
ment de  croissance  de  l'organe.  La  profondeur  de  ce  sillon  est  proportionnée  à  la 
gravité  de  la  maladie,  la  largeur,  à  sa  durée  ;  par  sa  distance  de  la  matrice  de 
l'ongle,  il  permet  de  fixer  à  quelle  époque  le  mal  a  existé  ;  enfin,  il  peut  être 
utilisé  dans  les  expertises  médico-légales. 

Dans  ses  nombreuses  études  sur  la  dyspepsie,  Beau  ne  s'arrête  pas,  comme  on  le 
fait  d'ordinaire,  au  dérangement  des  fonctions  gastro-intestinales.  Il  va  plus  loin; 
et,  cherchant  les  conséquences  de  ces  troubles  digestils,  il  trouve  une  altération  du 
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sang,  l'hydrémie.  Ce  phénomène  secondaire,  deuxième  étape  dans  ce  processui 
morbide,  si  compréhensif,  lui  apparaît  comme  une  source  inépuisable  d'accidents 
infiniment  variés,  pour  la  plupart  diatbésiques  et  nerveux,  qui  constituent,  en 
quelque  sorte,  les  produits  tertiaires  de  la  grande  maladie  dyspeptique.  C'est  ce 
point  de  vue  étiologique,  avec  ses  déductions  pr.itiques  inévitables,  qui  donne  tant 
d'importance  à  sa  conception,  et  lui  assigne  une  place  à  côté  de  ces  grands  sym- 
boles pathologiques,  qui  ont  caractérisé  les  époques  médicales  où  ils  sont  apparus. 
Voici  la  liste  des  publications  de  Beau  : 

Obs.  d'une  destruction  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  chez  une  épileplique  avec  con- 
servation de  l'intelligence.  In  Revue  médicale,  novembre  1833.  —  Obs  d'une  portion  du 
doigt  coupée,  séparée  du  corps  pendant  une  demi-heure  et  réunie.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
mars  185i.  —  Théorie  du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  tintement  métallique.  In  Arch. 
gén.  de  méd.,  mars  18"ii.  —  Recherches  sur  la  cause  des  bruits  respiratoires  perçus  au 
moyende  l'auscultalion.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  août  I83i.  —  Etudes  théoriques  et  prati- 
ques sur  les  bruits  respiratoires  à  l'état  sain  et  à  l'état  pathologique.  In  Arch.  gén.  de 
méd.,  juin,  août,  octobre  et  décembre,  1860.  —  Recherches  sur  les  mouvements  du  cœur. 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  décembre,  1835. —  Recherches  sur  quelques  points  de  la  seméiologie 
des  affections  du  cœ-ir  In  Arch.  gén.  de  méd  ,  janvier  1839.  —  Nouvelles  recherches  sur  les 
mouvements  et  bruita  du  cœur,  et  examen  critique  des  principaux  travaux  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  ce  sujet  In  Arch.  gén.  de  méd..  jviillet,  août,  1841.  —  Quelques  réflexions  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  cœur.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  août  184i.  — Recherches  da- 
naltmie  pathologique  sur  nue  forme  particulière  de  dilatation  et  d'hypertrophie  du  cœur.  In 
Arch  gén.  de  méd.,  avril  18'6.  —  Recherches  statistiques  pour  servir  à  l'histoire  de  l'épi- 
lepsie  et  de  l'hystérie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  juillet  1856.  —  De  l'emploi  des  évacuants 
dans  la  fièvre  tiiphoide.  Thèse  pour  le  doctorat.  Paris,  août,  1856.  —  De  l'influence  des 
brusques  alternatives  de  chaud  et  de  froid  dans  la  production  des  phlegmasies  Thèse  pour 
l'agrégation,  Paris,  1858.  —  Recherches  sur  la  cause  des  bruits  anormaux  des  artères,  et 
application  de  ces  recherchas  à  l'étude  de  plusieurs  maladies.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  février 
1856.  —  Réflexions  sur  les  bruits  des  artères,  application  de  ces  recherches  à  l  étude  de 
plusieurs  maladies.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  oclobre,  1858.  —  Nouvelles  recherches  sur  les 
bruits  des  artères  et  application  de  ces  recherches  à  l'étude  de  plusieurs  maladies.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  aoû',  septembre,  octobre  et  décembre,  1845;  janvier,  mars  et  mai 
1840.  —  Recherches  anatomipues  sur  la  capacité  normale  et  anormale  des  cavités  du  cœur. 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  juin  1847.  — Note  sur  les  dermalgies  et  particulièremeni  .wr  la 
dermalgie  rhumatismale  ou  rhumalisme  de  la  peau.  !n  Arch.  gén.  de  méd..  septembre  1841. 
—  Note  sur  l'inflammation  catarrhale  des  voies  aériennes  chez  les  enfants.  In  Joum.  de  méd.. 
juin  1845.  —  Eludes  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards.  In  Journ.de  méd.,  octobre, 
novembre,  décembre,  juin  1843.  —  Recherches  sur  le  mécanisme  des  mouvements  respira- 
toires faites  en  commun  avec  M.  Maissiat;  suivies  de  considérations  pathologiques.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  dCcemhrc,  18i'2;  mars,  juillet,  décembre  18i3.  — Jusqu'à  quel  point 
le  diagnostic  anatomique  peut-il  éclairer  le  traitement  des  maladies  du  poumon?  Ihèse  de 
concours  pour  l'agri'gation,  mai  1841.  —  Note  sur  certains  caractères  de  seméiologie  ré- 
trospective présentée  par  les  ongles.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  août  1846.  —  De  la  névrite  et 
de  la  névralgie  intercostales.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  février  1847.  —  Recherches  cliniques 
sur  l'anesthésie.  In  Arch.  gén.  de  méd..  janvier  1848.  —  Distinction  de  deux  formes  de 
bronchite.  In  Arch  gén.  rie  méd.,  septembre,  octobre  lî<48. —  Analyse  du  Traité  de  l'asthme 
de  M.  I.efèvre.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  novembre  1848.  —  De  la  névrite  intercostale  dans  la 
phthisie.  In  Union  médicale,  A  juillet  1849.  —  Lettre  sur  l'opinion  de  M.  Ricord  qui  rat- 
tache l'épidémie  dite  syphilitique  du  quinzième  siècle  à  la  morve.  In  Union  méd.,  15  juin 
1850.  —  Note  sur  la  varice  des  vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce.  In  Revue  médico-chi- 
rurgicale, janvier  1851.  —  Eludes  analytiques  de  physiologie  pathologique  sur  l'appareil 
spléno-hépiitique.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  janvier,  février,  avril,  mai  1851.  —  De  la  con- 
tagion dans  les  maladies.  Thèse  de  concours  pour  une  chaire  de  pathologie  interne.  Paris, 
juin,  1851.  —  De  la  localisation  des  douleurs  dans  l'accouchement.  In  Union  méd.,  'i  sep- 
tembre 1851.  —  Mémoire  sur  une  affection  qu'on  peut  appeler  paralysie  générale  aiguë.  In 
Arch  gén.  de  méd  ,  janvier  1852.  —  Considérations  géoérales  sur  les  maladies  du  cœur.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  janvier,  février  1855.  —  Quelques  considérations  sur  l hypertrophie  du 
cœur.  Lecture  faite  à  l'Académie  de  médecime  dans  la  séance  du  1"  février  1855.  In  Mo- 
niteur  des  hôpitaux,  5  février  1853.  Lecture  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
24  août  1853.  In  Rullet.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  n»  66.  —  Du  délire  dépendant  de  la 
suspension  des  alcooliques  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  In  Bullet.  de  la 
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Sx.  mid.  des  hôpitaux,  12  juillet  1854.—  De  Varthralgie  des  phlhisiques.  In  Bullet.  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpitaux,  12  décembre  1855.  —  Traité  d'auscultation  appliquée  à  l'étude  des 
maladies  du  poumon  et  du  cœur.  Paris,  1856.  —  Mémoire  sur  le  siège  et  la  nature  de  la 
coqueluche.  In  Arch.  gén.  de  méd..  septembre  1856.  —  Rapport  sur  des  cas  de  fièvre  jaune 
importés  à  Brest  en  1856,  fait  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  9  juin  1857.  —  Lettre 
sur  un  épiphénomène  mortel  de  l'angine  diphthérique.  In  Gazette  des  hôpitaux,  10  avril 
1858,  —Des  papilles  de  la  langue.  lu  Arch  gén.  de  méd.,  décembre  1858.  —  Recherches 
expérimentales  sur  la  mort  par  submersion.  In  Arch.  gén.  de  m^rf.,  juillet  18G0.  —Note 
sur  la  faradisalion  dans  les  engorgements  inflammatoires  du  col  utérin.  In  Gazette  des 
hôpitaux,  8  décembre  1860.  —  Note  sur  la  vaginite  puerpérale.  In  Gazette  des  hôpitaux. 
15  décembre  1860.  —  Note  sur  la  mobilité  utérine.  In  Gazette  des  hôpitaux,  22  décembre 
1860.  —  Mémoire  sur  ta  congestion  cérébrale  apoplecti forme.  In  Académie  de  médecine, 

5  février  1860.  —  De  l'abus  du  tabac  considéré  comme  cause  d'angine  de  poitrine.  In  Aca- 
démie des  sciences,  9  juin  1862.  —  Notice  sur  les  taches  bleues  de  la  fièvre  typhoïde.  In 
Gazette  des  liôpitaux,  15  novembre  1802.  —  Note  sur  le  rhumatisme  du  muscle  deltoïde 
suivie  de  quelques  réflexions  sur  les  rimmatismes  et  rétractions  musculaires.  In  Arcli.  gén. 
de  méd  ,  décembre  1862.  —Quelques  réflexions  sur  le  sphygmomètre cardiaque  de  MM.  Chau- 
veau  et  Marey.  In  Gazette  hebdom.,  12  et  19  décembre  1862.  —  De  la  douleur  hépatique 
dans  la  dolhiénenlérie.  In  Gazette  des  hôpitaux,  10  janvier  1663.  —  Sur  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune.  In  Académie  de  médecine,  26  mai  1863.  —  Du  vomissement  bilieux.  In  Gazette 
des  hôpitaux,  6  août  1863.  —  Des  cavernes  calleuses.  In  Gazelle  des  hôpitaux,  6  août  1863. 
—  Du  défaut  d'absorption  du  liquide  des  boissons  dans  le  cancer  py torique.  In  Gazette  des 
hôpitaux,  l"  septembre  1865.  —  Angine  de  poitrine  causée  par  l'habitude  de  priser  du 
tabac.  In  Union  tnédicale,  septembre  1863.  —  Lecture  sur  la  rage.  In  Académie  de  méd., 

6  octobre  1863.  —  De  l'exacerbation  vespérale  des  symptômes  de  la  phlhisie  pulmonaire. 
In  Gazette  des  hôpitaux,  24  octobre  1865.  —  Considérations  sur  l'asphyxie.  In  Arch.  gén. 
deméd-,  janvier  1864.  —  Traité  de  la  dyspepsie.  In  Œuvres  posthumes.  Paris,  1860.  —  De 
nombreuses  thèses  inaugurales  et  des  articles  de  journaux,  ont  été  publiés  sous  l'inspiration 
de  Beau;  mais,  pour  la  plupart,  ils  ne  font  que  reproduire  avec  quelques  nouveaux  détails 
les  idées  émises  dans  les  mémoires  originaux  déjà  signalés.  Les  discours  qu'il  a  prononcés 
au  sein  de  l'Académie  de  médecine  et  ses  leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  Cochin  et  à  la 
Charité,  ont  paru  dans  la  presse  médicale  périodique.  Pabrot. 

BEALXIEU  (Eau  minérale  de),  athermale,  bicarbonatée  sadique  moyenne, 
ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne,  est  un  bourg  du  canton  de  Saint- 
Germain-Lembron,  dans  l'arrondissement  d'Issoire  et  dans  le  département  du 
Puy-de-Dôme.  Le  bassin  de  captage  de  cette  source  est  alimenté  par  une 
eau  minérale  qui  vient  de  parcourir,  dans  un  canal  couvert,  une  ancienne  galerie 
pratiquée  dans  un  rocher  qui  se  trouve  sur  la  rive  gauche  d'un  ruisseau  nommé 
l'AUignon  et  à  200  mètres  environ  du  château  de  la  Roche,  Monnet  a  noté  le  pre- 
mier les  intermittences  de  cette  source  apparaissant  au  printemps  pour  tarir  à  la 
fin  de  l'automne.  M.  le  docteur  R;iymond  (de  Sainte-Florine) ,  a  plusieurs  fois  re- 
connu la  vérité  des  assertions  de  Monnet.  Cette  eau  limpide  et  transparente,  laisse 
déposer  une  matière  ocracée  sur  le  terrain  qu'elle  parcoint;  elle  pétille  dans  le 
verre  comme  du  vin  de  Champagne  ;  son  odeur  est  carbonique,  sa  saveur  est  pi- 
quante, aigrelette  et  légèrement  ferrugineuse.  Sa  température  est  de  '\1'',o  centi- 
grades ;  on  ne  connaît  ni  sa  densité  ni  son  débit.  Yoici,  d'après  M.  le  professeur 
Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  quelle  est  la  composition  élémentaire  de  1 ,000  gram- 
mes de  cette  eau  : 

Bicarbonate  de  soude 2,S4S4 

—  chaux 0,3161 

—  magnésie 0,0910 

_  fer 0,0277 

Sulfate  de  soude 0,1660 

Chlorure  de  sodium 0,0830 

Silice «.0630 

Perte 0,0510 

Sels  de  potasse,  matière  organique tracer. 

Total  des  uatiêres  fixes.  ..••••••    3,5252 

Gïz  acide  carbonique  libre *•    indéterminé.  r, 


«38  BEAUPRÉAU    (eau  minérah  de). 

L'eau  de  Beaulieu  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants  d« 
■pays  qui  l'ingèrent  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres  dans  toutes  les  affections  où  leur 
digestion  se  fuit  mal  et  oii  leurs  selles  sont  difficiles.  Monnet  avait  déjà  signalé  sa 
vertu  purgative.  L'eau  de  Beaulieu  a  une  grande  réputation  dans  les  suites  de  fiè- 
vres intermittentes  qui  se  sont  montrées  rebelles  aux  préparations  de  quinquina  ; 
)nais  l'analyse  chimique  fait  penser  que  cette  eau  convient  principalement  aux 
cldoro-anémiques  chez  lesquels  la  médication  ferrugineuse  est  particulièrement  in- 
diquée. M.  le  docteur  Nivet  croit  qu'on  pourrait  très-utilement  employer  cette 
eau  bicarbonatée  sodique  déjà  forte  dans  toutes  les  maladies  où  il  convient  d'avoir 
recours  aux  alcalins,  dont  l'action  fluidifiante  est  heureusement  tempérée  par 
l'cffel,  tonique  et  reconstituant  du  bicarbonate  de  fer  dissous  dans  l'eau  de  la  source 
de  Beaulieu. 

Durée  de  la  cure,  de  20  à  30  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Beaulieu.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Monnet.  Traité  des  eaux  minérales.  Paris,  1708  —  Do  même.  Mémoire  lu 
à  la  Société  royale  des  sciences  et  belles-lettres  de  Clermont.  —  Nivet  (V.)  Diclionnaire  des 
eaux  minérales  du  département  du  Puy-de-Dôme.  Clermont- Ferraiid,  1846,  in-S»,  p.  20, 
21  et  22.  A.  R. 

BEAUMOXT  (Vm.),  physiologiste  américain,  né  en  1785,  à  Lebanoii,  dans  le 
Connecticut,  mort  dans  sa  résidence  de  Saint-Louis,  le  25  avril  1853.  Il  servit 
pendant  assez  longtemps,  de  1812  à  1838  ou  40,  dans  les  armées  américaines  ; 
ayant,  vers  cette  époque,  donné  sa  démission,  il  s'établit  à  Saint-Louis  oii  il  se  fit 
une  brillante  réputation  dans  la  pratique.  Le  docteur  Beaumont,  et  c'est  ce  qui 
lui  mérite  une  mention  et  une  place  dans  ce  Dictionnaire,  a  publié  des  recherches 
très-importantes  et  chaque  jour  consultées,  sur  la  digestion  et  le  rôle  du  suc  gastri- 
que; c'est  là  qu'il  utilisa  le  fameux  Canadien  qui  portait  une  fistule  stomacale. 
"Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Experiments  and  Observations  on  the  Gasiric  Juice  and  Ihe  Physiology  of  Digestion. 
Plattsbourg,  1853,  in-S".  Cette  publication  avait  été  précédée  d'un  mémoire  intitulé  :  The 
Case  of  Alexis  Saint-Martin,  wlio  luas  wounded  in  the  Stomach,  etc.,  with  Expériences.  In 
Americ.  Med.  Recorder,  t.  VIII,  1825.  A.  C. 

BEAUnoXT-ROOT.  Raciue  employée  aux  États-Unis  comme  succédané  de 
Yîpécacuanha,  et  qui  est  en  effet  émétique,  mais  à  un  faible  degré.  C'est  la 
souche  du  Spi?'xa  trifoUata  h.  {Voy.  Gillénie.)  H.  Bn. 

BEAUPRÉAU  (Ead  minérale  de),  athermale,  amétallite,  bicarbonatée  fer- 
rugineuse faible,  carbonique  faible.  Beaupréau  n'est  plus  qu'un  chef-lieu  de 
canton  du  département  de  Maine-et-Loire  depuis  1858,  peuplé  de2,377  habitants. 
Cette  petite  ville  est  plus  connue  par  ses  tissus  que  par  la  source  d'eau  minérale 
qui  émerge  dans  le  Parc,  sa  promenade  principale. 

Voici,  d'après  MM.  Ménière  et  Godefroy,  quels  sont  les  principes  fixes  contenus 
dans  1 ,000  grammes  de  l'eau  de  cette  source  : 

Bicarbonate  de  magnésie 0,108 

—  chaux 0i067 

—  fer 0,025 

—  manganèse (1,017 

Sulfate  de  chaux (1,075 

—         fer iiaces. 

Chlorure  de  calcium (1,067 

•  —  magnésium (),0S8 

Acide  silicique 0,033 

Matière  organique  azotée. 0,030 

Arsenic iraces. 

Total  des  matières  fixes O.oOO 
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_       (  Acide  carbonique i 

''       I  Azote I  1"'"'''"  indéterminée. 

Ces  eaux,  exclusivement  employées  en  boisson,  sont  conseillées  par  les  médecins 
de  Beaupréau  dans  les  affections  où  il  importe  de  reconstituer  Téconomie  et  do  ra- 
mener le  sang  à  sa  composition  normale.  A.  ROTUREAD. 

BEA.UREGARD-VAniDON  (Eau  MINÉRALE  DE).       Voy.  RouZAT. 

BEA.UREPAIRE  (Eau  MINÉRALE  DE).       Voy.  LeS  RoCHES. 

BEA.i:vA.lS  DEPRÉA.I]  (Charles-Nicolas).  Né  à  Orléans  le  1"  août  1745, 
a  joué  un  grand  rôle  dans  notre  tourmente  révolutionnaire.  Docteur  en  méde- 
cine el  juge  de  paix  à  Paris,  il  fut  élu  à  l'Assemblée  nationale  (1790),  puis 
à  la  Convention  (1793).  Représentant  extrêmement  avancé,  et  partisan  des 
grandes  mesures,  ce  (ut  lui  qui  après  le  10  août  et  accompagné  de  plusieurs  de 
ses  collègues,  alla  annoncer  à  Louis  XVI  sa  déchéance  ;  ce  fut  encore  lui  qui  fut 
envoyé  avec  Pierre  Bayle  près  de  l'armée  d'Italie.  Fait  prisonnier  à  Toulon  (sep- 
tembre 1793)  par  le  parti  royaliste,  il  est  jelé  dans  un  cachot  où  il  reste  près  de 
cinq  mois.  Rendu  à  la  liberté,  il  tombe  malade  à  Montpellier  et  meurt  dans  cette 
ville  (28  mars  1794).  Les  plus  grands  honneurs  lui  sont  rendus  ;  son  corps  est  brûlé 
avec  cérémonie,  au  milieu  du  chiimp  de  Mars  do  Montpellier;  les  cendres  en  >ont 
recueillies  et  portées  dans  une  urne  à  la  Convention,  qui  les  fait  déposer  momen- 
tanément aux  archives  nationales.  Son  fds,  Théodore  Beauvais,  qui  était  adjudant 
général  à  l'armée  d'Italie,  et  sa  fille  Caroline,  furent  chacun  honorés  d'une  recom- 
pense nationale  de  5000  livres.  (Voy.  Moniteur  ;  20oct.,  27  déc.  1795  ;  6  janv., 
26ianv.  ;  7,8,11  avriU794.) 

Beauvais  de  Préau  a  écrit  le  livre  suivant  :  Description  topographique  du  mont 
Olivier.  1783,  in-8'. 

11  a  de  plus  traduit  le  Sxirdus  loquens  de  J.  C.  Aramann,  et  cette  traduction  a 
été  imprimée  à  la  suite  du  Coings  d'éducation  des  sourds  et  muets  de  Deschamps 
(1779,  in-12). 

Enfin,  il  a  publié  une  nouvelle  édition  des  Essais  historiques  sur  Orléans,  de 
Daniel  PoUuche  (1778,  in-8°).  A.  C. 

BÉCASSE.  Genre  d'oiseaux,  à  chair  comestible  et  très-estimée  qui  habite  les 
bois  pendant  l'hiver,  d'octobre  en  mars,  et  qui  niche  pendant  l'été  sur  les  hautes 
montagnes  et  dans  les  forêts. 

La  bécasse  fait  partie  de  l'ordre  des  Échassiers  et  de  la  division  des  Longirostres  ; 
elle  forme  le  type  du  genre  Scolopax  sous  le  nom  de  S.  rusticula  Linné. 

Cet  oiseau  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  décrire,  se  lient  dans  les 
bois  où  il  peut  trouver  une  grande  quantité  de  terreau,  de  feuilles  tombées  et  des 
flaques  d'eau  stagnante.  Il  cherche  au  crépuscule  les  vers,  les  mollusques  et  les 
insectes  dont  il  se  nourrit,  en  fouillant  avec  son  bec  la  terre  humide,  au  bord  des 
fossés  et  des  mares  où  il  se  débarrasse  ensuite  par  le  lavage  de  la  terre  qui  s'est 
attachée  à  son  bec  et  aux  pattes. 

La  femelle  fait  son  nid  dans  les  mçntagnes.  Ce  nid  est  formé  d'herbes  sèches,  de 
fragments  de  bois,  de  feuilles  ;  il  est  amoncelé  sans  beaucoup  d'art  et  placé  contre 
un  tronc  d'arbre  ou  une  grosse  racine.  Les  œufs,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq, 
sont  un  peu  plus  gros  que  ceux  du  pigeon  ordinaire  et  plus  renflés,  d'un  gris  rous- 
sâtre  ou  d'un  jaune  sale,  marbrés  et  ondulés  de  teintes  cendrées  et  de  taches  rousses. 

La  chair  de  la  bécasse  est  noire  et  ferme,  elle  prend  par  un  commencement  de 
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décomposition  un  fumet  tout  spécial.  On  la  cuit  souvent  sans  ôter  les  entrailles. 
(Voy.  Oiseaux,  Viande.)  Laboulbène. 

BECCABUKGA.  (Yoî/.  VÉRONIQUE.)  Le  B.  Vulgaire  ou  Grand  Beccabunga 
est  le  Veronica  Beccabungah.  Le  Petit  Beccabunga  est  le  Veronica  Anagallis  L. 

H.  Bn. 

BEC-DE-GRUE.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  Erodium.  et  Géranium,  prin- 
cipalement du  G.  Robertianum  h.,  ou  Herbe  à  Robert.  {Voy.  Géraine.) 

H.  Bn. 

BEC-DE-LlÈVRE.  On  désigne  sous  ce  nom  la  division  permanente  et  congé- 
nitale des  lèvres.  Cette  expression  s'applique  surtout  à  la  fente  verticale  de  la 
lèvre  supérieure.  L'usage  a  trop  fortement  consacré  ce  terme  pour  qu'on  puisse  le 
changer;  mais  l'étude  du  sujet  nous  démontrera  des  variétés  qui,  par  leur  diffé- 
rence de  siège  et  de  direction,  nous  obligeront  à  substituer  à  l'expression  de  bec- 
de-lièvre  un  terme  plus  générique,  tel  que  celui  de  fissure  congénitale. 

Cette  difformité  n'est  exactement  indiquée  dms  les  livres  de  chirurgie  que 
depuis  la  Renaissance.  Il  est  douteux  que  les  pères  de  la  médecine  l'aient  bien 
connue.  M.  Laroche,  à  la  vérité,  pense  qu'Hippocrate  l'a  signalée  dans  son  livre 
intitulé  Mochlicus  ;  nous  n'y  avons  trouvé  qu'une  brève  mention  des  lésions 
physiques  des  os  maxillaires.  Castelli  de  son  côté  pense  que  l'expression  de  lago- 
cheilos  employée  par  Galien  désigne  le  bec-de-lièvre,  mais  Galien  ne  signale  à  ce 
sujet  qu'une  médication  insignifiante  et  qui  ferait  plutôt  supposer  son  application 
aux  plaies  des  lèvres  qu'à  leur  fissure  congénitale.  Quant  à  Celse  dans  les  écrits 
duquel  Louis  à  cru  retrouver  une  indication  non  équivoque  des  fissures  congé- 
nitales des  lèvres,  il  résulte  de  la  comparaison  et  de  l'interprétation  des  divers 
passages  de  son  texte,  qu'il  y  est  seulement  question  des  divisions  labiales  acciden- 
telles. Les  expressions  citées  par  Louis  :  «  Labia  interdum  eiiam  duobus  locis 
curtata  esse  consuerunt,  »  n'impliquent  pas  nécessairement  l'idée  que  Celse  ait  voulu 
faire  allusion  au  bec-de-lièvre  congénital  double;  tandis  qu'on  ne  peut  se  mépren- 
dre sur  la  signification  du  passage  où  le  chirurgien  romain  s'exprime  de  la  ma- 
nière suivante  :  «  Labra  autem  ssepe  finduntur,  eaque  res  habet  cum  dolore  hanc 
molestiam,  quod  sermo  prohibetur,  qui  subinde  eas  rimas  cum  dolore  didu- 
cendo  sangidnem  citât.  »  La  douleur  et  l'écoulement  du  sang  produit  par  l'écar- 
tement  des  boids  de  la  plaie  ne  peuvent  se  rapporter  qu'à  la  division  accidentelle. 
On  doit  attribuer  la  même  ignorance  de  la  difl'ormité  labiale  de  naissance,  à  Paul 
d'Égine  qui  se  borne  à  signaler  les  labia  disrupta.  Albucasis  donne  des  indications 
très-sommaires  qui  pourraient  faire  présumer  une  certaine  notion  du  sujet;  il 
parle  du  moins  de  fentes  labiales  à  bords  non  saignants  et  qu'il  faut  aviver 
pour  les  réunir.  C'est  à  Paré  et  à  Franco  qu'il  faut  arriver  pour  que  la  notion  du 
bec-de-lièvre  congénital  soit  précise.  A.  Paré  créa  le  mot  bec-de-lièvre  et  établit  le 
traitement  de  cette  lésion  par  la  suture  entortillée.  Franco  proposa  le  ternie  de 
lèvre  fendue  de  nativité,  signala  quelques  complications  et  attacha  son  nom  à  une 
méthode  de  traitement  de  l'une  d'elles.  Depuis  lors,  presque  tous  les  auteurs  d'ou- 
vi'ages  de  chirurgie  en  ont  parlé  avec  plus  ou  moins  de  détails.  Leur  attention 
s'est  d'abord  portée,  par  une  préférence  légitime,  sur  les  moyens  de  remédiera  la 
difformité  plutôt  que  sur  l'examen  des  formes  diverses  qu'elle  peut  affecter.  L's 
premiers  travaux  de  ce  genre  sont  dus  à  Roonhuysen,  Dionis,  J.-L.  Petit,  Ledran, 
Valentin,  Louis  et  Richter.  Mais  à  mesure  que  la  pratique  se  fixait  svj"  cette  ma- 
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tière.  l'intérêt  se  rejetait  sur  d'antres  parties  de  l'histoire  du  bec-de-lièvre,  et  l'on 
a  voulu  successivement  apprécier  l'état  anatomi([ue  dis  parties  en  même  temps 
que  le  travail  organique  qui  s'accomplit  pendant  la  vie  intra-utérine  lorsque  le 
bec-de-lièvre  se  constitue.  A  ce  genre  de  reclierclies  répondent  les  travaux  de 
Hérissant,  de  Sandifort,  au  dernier  siècle,  et  celui  de  Nicati,  au  commencement 
du  siècle  actuel.  De  nos  jours,  à  mesure  que  les  études  embryogéniques  ont  pris 
de  l'extension  et  un  caractère  précis,  ou  s'est  occupé  de  ce  sujet  d'une  manière 
plus  active,  et  la  science  a  enregistré  le  produit  de  recherches  variées  qui  seront 
indiquées  successivement.  Dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  la  notion  générale  de 
ce  sujet  est  fort  avancée  et  certains  sujets  litigieux  approchent  de  plus  en  plus 
de  leur  solution  définitive. 

Il  ne  sera  question  dans  cet  article  que  des  fissures  congénitales  des  lèvres  ;  les 
divisions  ou  hlessure>  de  ces  organes  survenues  après  la  naissance,  bien  que  dési- 
gnées sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  accidentel,  représentent  une  lésion  de  tout 
autre  nature.  Nous  nous  en  occuperons  à  l'article  Lèvres. 

Le  bec-de-licvre  congénital  le  plus  commun  occupe  la  lèvre  supérieure  ;  il  la 
divise  jusqu'au  voisinage  du  la  narine.  Son  siège  est  à  gauche,  au  niveau  du  rebord 
où  la  gouttière  de  la  sous-cloison  s'unit  au  reste  de  l'organe.  Les  bords  de  la  division 
sont  plus  ou  moins  écarlés,  ils  circonscrivent  un  espace  triangulaire  à  base  infé- 
rieure. Ces  bords  sont  d'une  couleur  rosée,  ils  sont  organisés  comme  le  bord  na- 
turel des  lèvres.  La  fente  qui  les  sépa4-e  augmente  par  la  contraction  des  muscles  de 
ces  parties,  elle  en  gêne  les  fonctions  et  constitue  une  difformité  désagréable.  C'est 
le  cas  le  plus  simple  ;  mais  il  est  loin  de  représenter  tous  les  caractères  attachés  à 
ce  genre  de  difformité.  Des  variétés  nombreuses  ou  des  complications  importantes 
peuvent  porter  sur  le  siège,  la  profondeur,  la  direction,  le  nombre  des  fissures 
labiales;  la  solution  de  continuité  peut  s'étendre  à  d'autres  éléments  que  les  lèvres 
elles-mêmes,  la  conformation  de  la  cavité  buccale  peut  être  gravement  compromise 
dans  la  perturbation  de  l'acte  formateur  dont  le  bec-de-lièvre  est  l'expression  la 
plus  superficielle.  En  un  mot  les  influences  téi  atologiques  qui  jouent  un  rôle  dans 
le  mécanisme  producteur  de  ce  vice  de  conformation,  lui  in)priment  des  différences 
dont  l'étude  est  d'autant  plus  digne  d'intérêt  qu'elle  réagit  sur  le  choix  des  moyens 
chirurgicaux  applicables  à  leur  guérison. 

Examinons  en  conséquence  ces  caractères,  sous  leurs  divers  points  de  vue. 

Tératologie.  On  divise  généralement  le  bec-de-lièvre  en  simple,  double  et 
compliqué.  Cette  distinction  n'est  pas  rigoureuse,  car  la  duplicité  est  déjà  une 
complication  ;  et  la  forme  unique  ou  multiple  des  fissures  labiales  peut  coexister 
avec  des  anomalies  profondes.  Pour  en  rendre  un  compte  à  la  fois  complet  et 
moins  embarrassé,  nous  diviserons  la  fissure  labiale  en  simple  et  complexe,  la 
première  n'atteignant  qu'une  nature  de  tissu,  c'est-à-dire  les  parties  molles  qui 
composent  la  lèvre,  la  seconde  intéressant  des  tissus  plus  profonds,  c'est-à-dire  la 
cloison  osseuse  bucco-nasale. 

1°  Fissure  labiale  ou  bec-de-lièvre  simple.  Ce  vice  de  conformation  peut  at- 
teindre les  divers  points  du  contour  de  l'ouverture  buccale.  Nous  avons  déjà  signalé 
son  siège  ordinaire  à  la  lèvre  supérieure  ;  mais  les  progrès  de  l'observation  et  par- 
ticulièrement l'étude  des  pièces  tératologiques  contenues  dans  les  musées  ont 
prouvé  que  la  fissure  congénitale  pouvait  s'établir  sur  toutes  les  parties  de  l'orifice 
buccal  qui  sont  un  point  de  cohésion  des  éléments  formateurs  de  cet  orifice;  aussi 
l'a-t-on  constatée  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure,  en  divers  points  de 
la  lèvre  supérieure  et  à  l'angle  des  lèvres. 

DICT.  ENC.  VIII.  41 
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Fissure  labiale  inférieure.  Plusieurs  observateurs  se  fondant  sur  sa  ri/elé,. 
l'ont  effacée  du  cadre  des  anomalies  labiales.  La  plupart  n'en  font  aucune  mention,, 
d'autres,  tels  que  Roux,  se  conlcntent  de  déclarer  que,  sur  plusieurs  centaines  de 
cas  de  bec-de-lièvre,  ils  ne  l'ont  pas  rencontrée  ;  d'autres  vont  plus  loin  et  affirment 
avec  M.  Cruveillier  que  la  division  congénitale  des  lèvres  n'existe  jamais  à  la 
lèvre  inférieure.  Cette  négation,  malgré  l'autorité  attachée  au  nom  de  son  au- 
leur,  ne  saurait  être  acceptée  sans  contrôle.  Lorsqu'un  fait  n'entraîne  aucune  ini- 
))0?sibilité  rationnelle,  lorsque  surtout  sa  vériilcation  n'est  pas  embarrassée  par  des 
difficultés  particulières  dans  les  cas  oii  il  se  présente,  les  témoignages  affirmatifs 
de  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  scieutifique  de  rencontrer  le  cas  eu  litige 
neutralisent  les  assertions  contraires.  Or  quelques  exemples  étaient  déjà  connus  en 
tératologie  ou  en  pratique  avant  la  contestation  élevée  par  le  savant  professeur  de 
Paris.  Tronchln  consulté  pour  un  cas  de  bec-de-lièvre  congénital  de  la  lèvre  infé- 
rieure qui  était  devenu,  pour  le  sujet  affecté,  l'occasion  d'une  déperdition  con- 
stante de  salive  et  par  suite  d'un  marasme  profond,  avait  conseillé  l'opération, 
laquelle  fut  exécutée  et  suivie  de  succès.  Béclard  et  d'autres  anatomistes  ont  si- 
gnalé un  premier  degré  de  bec-de  lièvre  inférieur.  Ce  degré  consiste  dans  une- 
profondeur  anormale  du  sillon  que  présente  ordinairement  la  lèvre  inférieure  à  sa 
partie  moyenne.  Couronné,  chirurgien  à  l'IIôtel-Dieu  de  Rouen,  à  propos  d'une- 
observation  de  bec-de-lièvre  compliqué,  assure  dans  une  no!e  quil  a  eu  occasion 
de  voir  une  division  congéniale  de  la  lèvre  inférieure.  Il  est  à  regretter  que  cet 
observateur  ait  été  aussi  laconi(iue  dans  l'expression  de  ce  foit.  Mais  on  ne  saurait 
l'accuser  de  n'être  pas  clair.  Jleckel  a  exhumé  des  Ephémérides  des  curieux  de- 
lanature,  un  exemple  de  fissure  congénitale  de  la  lèvre  inférieure,  rapporté  par 
C.  Seiliger.  Cette  fois,  l'exemple  était  environné  de  détails  suffisants.  Mais  comme 
la  collection  à  laquelle  il  a  été  emprunté  renferme  un  grand  nombre  d'observations 
qui  ne  sont  pas  authentiques,  on  a  récusé  sa  valeur,  quoique  rien  ne  prouve  qu'il 
dût  être  compris  dans  une  proscription  générale.  En  consentant  à  partager  le 
doute  qu'il  a  inspiré,  on  n'était  pas  autorisé  à  mettre  au  même  rang  l'observation 
que  Nicati  a  insérée  dans  une  dissertation  spéciale  sur  le  bec-de-lièvre.  L'auteur 
de  ce  travail  remarquable  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  père  a  faire  connaître  en 
France,  a  constaté  lui-même  l'existence  d'une  fissure  de  la  lèvre  inférieure  sur  un 
fœtus  humain.  Le  sujet  qUi  présentait  cette  anomalie  lui  avait  été  remis  par  Lith 
de  Jeude,  professeur  à  Utrecht  ;  il  était  âgé  de  cinq  ans  environ  et  assez  bien  déve- 
loppé. La  division  de  la  lèvre  était  placée  sur  la  ligne  médiane  et  la  séparait  ea 
deux  portions  distinctes  sans  mesurer  cependant  toute  sa  hauteur. 

J'ai  observé  une  disposition  analogue  sur  un  des  fœtus  du  musée  anatomique 
de  Strasbourg  et  j'en  ai  publié  la  description  et  la  figure,  en  1 841 .  La  lèvre  inférieure 
présente  à  sa  partie  moyenne  un  sillon  assez  prolbud  dont  les  bords  offrent  tousles 
caractères  que  l'on  retrouve  ordinairement  dans  le  bec-de- lièvre  de  manière  à  écar- 
ter tout  soupçon  d'ulcéiationaccidenlelle  avec  cicatrisation  isolée  des  bords.  D'ail- 
leurs l'ouverture  buccale  de  ce  sujet  est  comme  découpée  en  languettes  qui  attestent 
que  le  travail  de  formation  a  été  irrégulier.  La  fissure  médiane  inférieure  comprend 
toute  l'épaisseur  du  bord  libre  de  la  ièvi  e,  mais  se  prolonge  à  peine  sur  les  laces 
de  cet  organe,  qui  a  d'ailleurs  peu  de  hauteur  verticale.  Le  fœtus  sur  lequel 
j'ai  rencontré  celte  anomalie  était  à  terme  et  bien  conformé  sous  les  autres  rap- 
ports. 

Nous  pouvons  donc  conclure  à  la  possibilité  d'une  fissure  congénitale  ou  bec-de- 
lièvre  de  la  lèvre  inférieure,  et  d'après  les  faits  jusqu'ioi  observés,  établir  que  le. 
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siège  en  est  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe  et  que  celui-ci  n'est  pas  ind  fférera- 
ment  intéressé  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  lient  à  des  causes  d'organisation 
dont  nous  aurons  ultérieurement  à  établir  l'influence.  Faisons  remarquer  aussi  que 
la  lèvre  inférieure  au-dessous  de  laquelle  il  n'existe  pas  d'ouverture  naturelle,  ne 
se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  la  supérieure,  et  que  celle-ci  doit  au 
voisinage  des  narines,  d'être  souvent  le  siège  d'une  fissure  complète,  c'est-à-dire 
étendue  depuis  l'orifice  buccal  jusque  dans  l'intérieur  d'une  ouverture  nasale, 
tandisque,  dans  quelques-uns  des  cas  observés,  la  fente  de  la  lèvre  inférieure  ne  la 
divise  pas  dans  toute  sa  liauteur.  Quant  à  la  rareté  absolue  de  cette  fissure  elle 
s'explique  par  la  précocité  et  l'intégrité  ordinaire  du  développement  do  l'arc 
buccal  inférienr,  remarque  qui  appartient  à  MM.  Gratiolet  et  Boymier  et  qui  est 
d'autant  plus  digne  d'attention  qu'elle  révèle  pour  ainsi  dire  une  intention  natu- 
relle conservatrice,  la  division  congénitale  et  permanente  de  la  lèvre  inférieure 
devant  apporter  une  atteinte  plus  grave  à  la  nutrition  qu'une  anomalie  analogue 
de  la  lèvre  supérieure. 

Fissure  labiale  supérieure.  Considérée  dans  l'ensemble  des  variétés  qui  lui 
appartiennent,  c'est  nue  des  anomalies  les  plus  communes.  Mais  les  divisions  com- 
prisi'S  dans  la  catégorie  qu'elle  représente  sont  d'une  fréquence  fort  inégale.  La 
position  la  plus  ordinaire  de  la  fissure  appelée  bec-de-lièvre  est  celle  qui  établit  la 
séparation  de  la  lèvre  en  deux  moitiés  inégales  dont  la  plus  considérable  comprend 
la  dépression  sous-nasale  et  le  côté  adbérent  de  la  lèvre,  tandis  que  l'autre  est 
founée  par  la  portion  externe  et  se  trouve  dirigée  vers  l'angle  des  lèvres- 
correspondant.  Ainsi,  la  fissure  porte  sur  un  des  rebords  de  la  dépression  indi- 
quée, le  plus  ordinairement  du  côté  gauche,  ce  qui  rentre  dans  la  loi  tératolo- 
gique  d'après  laquelle  les  anomalies  sont  plus  nombreuses  dans  cette  moitié  du 
corps. 

La  fissure  correspond  généralement  au  niveau  de  l'articulation  de  l'os  incisif 
avec  le  maxillaire  supérieur  ;  mais  bien  que  ce  siège  soit  dans  une  prédomi- 
nance numérique  qui  a  porté  la  plupart  des  chirurgiens  à  n'admettre  qu'une 
seule  espèce  de  bec-de-lièvre,  il  est  pourtant  trois  points  sur  lesquels  on  peut  dé- 
montrer que  la  scissure  labiale  se  forme,  et  ce  changement  de  siège  est  d'autant 
plus  admissible  qu'il  est  conforme  aux  données  de  l'embryogénie.  En  nous 
guidant  d'apiès  les  résultats  de  l'observation  nous  admettrons  pour  la  lèvre  supé- 
rieure le  bec-de-lièvre  médian,  le  latéral  et  celui  de  la  commissure. 

Bec-de-lièvre  médian.  La  division  médiane  naturelle  existe  chez  bon  nom- 
bre d'animaux  dont  elle  est  même  un  caractère.  On  l'observe  chez  les  rongeurs, 
chez  quelques  chéiroptères  (noctj  lions),  chez  certains  ruminants  (chameaux,  lamas). 
Parmi  les  carnassiers  il  est  une  race  de  chiens  qui  ont  la  lèvre  supérieure  constam- 
ment fendue.  J'ai  rencontré  l'existence  de  la  fissure  médiane  de  la  lèvre  supérieure 
chez  plusieurs  chats;  Rummel  a  observé  la  même  disposition  sur  déjeunes  pachy- 
dermes d'une  même  portée.  J'ai  vu  un  chien  monstrueux  chez  lequel  la  lèvre  su- 
périeure et  l'inférieure  étaient  divisées  à  la  fois.  Cet  état  se  présente  donc  sur  les 
animaux,  tantôt  comme  disposition  normale,  tantôt  comme  anomalie.  Chez 
1  homme,  c'est  toujours  à  ce  dernier  titre  qu'existe  la  fissure  médiane  congé- 
nitale de  la  lèvre  supérieure.  Elle  y  est  fort  rare.  Il  faut  au  moins  considérer 
comme  le  résultat  d'une  observation  peu  attentive  l'assertion  de  Bertraiuli  qui 
assure  que  la  fente  du  bec-de-lièvre  est  ordmairemenf  vis-à-vis  la  symphyse  de 
l'une  ou  de  l'autre  mâchoire.  C'est  aussi  d'une  manière  gratuite  qu'Osiander  a  re- 
produit plus  tard  la  même  assertion. 
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Bon  nonilite  de  chirurgien?,  sans  citer  de  faits  particuliers,  considèrent  le  boc- 
de-lièvre  médian  comme  possible.  A  la  manière  dont  Boyer  s'exprime,  on  serait 
porté  à  croire  qu'il  a  obs'rvé  cette  variété.  «  Le  bec-de-lièvre  congénital,  dit-il, 
occupe  tantôt  la  partie  moyenne  de  la  lèvre,  tantôt  un  de  ses  côtés.  »  D'autres  chi- 
ruraiens  ou  analomistes  se  sont  au  contraire  montrés  fort  incrédules  sur  ce  point. 
Cliaussier,  Dupuytren  et  Cruveilhier,  notamment,  ont  nié  cette  espèce  de  fissure. 
M.  l.  Geoffroy  Saiutllilaire  à  qui  l'on  ne  peut  contester  d'avoir  beaucoup  observé 
en  tératologie  n'hésite  pas  à  avancer  que  la  fissure  labiale  a  toujours  lieu  au  ni- 
veau de  l'intervalle  qui  sépare  la  canine  de  l'incisive  externe  ;  et  pour  expliquer 
les  faits  relatifs  aune  scission  médiane,  il  suppose  que  celle-ci  correspondait  à 
l'intervalle  des  alvéoles  de  deux  incisives,  de  manière  que  trois  dents  de  cet  ordre 
étaient  placées  à'un  côté  de  la  fissure  et  la  quatrième  du  côté  opposé.  Quand  on  a 
fait  ce  pas  vers  la  vérité.  Je  ne  distingue  pas  bien  le  motif  qui  empêche  d'arriver 
jusqu'à  elle,  car  elle  ne  contredit  aucune  théorie,  pas  même  celle  qui  consiste  à 
admettre  que  le  développement  de  la  lèvre  supérieure  est  en  harmonie  avec  celui 
des  os  maxillaire  et  intermaxillaire.  Au  surplus,  c'est  à  l'observation  qu'il  faut  de- 
mander la  solution  des  points  contestés. 

Nicati,  qu'il  faut  citer  en  première  ligne  lorsqu'il  s'agit  de  répondre  aux  doutes 
qui  ont  été  soulevés  à  ce  sujet,  a  rapporté  l'exemple  d'un  enfant  de  deux  ans  qui 
était  affecté  d'un  bec-de-lièvre  exactement  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  chez  le- 
quel il  existait  aussi  une  division  du  bord  alvéolaire,  ou  plutôt  un  écartement  des 
os  incisifs,  Biaudin  assure,  de  son  côté,  avoir  disséqué  un  embryon  dont  la  lèvre 
supérieure  était  bifide  sur  la  hgne  médiane,  J'ai  pu  aussi  constater  l'existence  d'un 
cas  du  même  genre  au  musée  de  Stiasbourg.  J'ai  retrouvé  cette  fissure  sur  un 
jeune  sujet  dont  le  tronc  est  assez  développé,  tandis  que  les  membres  semblent 
iteints  de  brièveté  congénitale,  quoique  complets  dans  leurs  parties.  Ce  sujet,  âgé 
de  quel(|ues  mois  et  conserve  dans  l'alcool,  porte  un  bec-de-lièvre  placé  sur  le  mi- 
lieu de  la  lèvre  supérieure  et  étendu  depuis  la  sous-cloison  du  nez  jusqu'à  la  bouche. 
Il  ne  comprend  cependant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  que  vers  la  partie  inférieure; 
le  reste  de  la  fissure  se  réduit  à  un  sillon  profond  creusé  aux  dépens  de  la  face  an- 
térieure de  l'organe.  Vers  le  bas  de  ce  dernier,  l'écartement  est  d'un  1/2  centi- 
mètre environ,  et  laisse  voir  eu  arrière  le  bord  alvéolaire.  La  lèvre  inférieure,  au 
lieu  d'olfrir  à  la  partie  moyenne  de  son  bord  libre  la  légère  dépression  qu'on  y  ob- 
serve habituellement,  présente  au  contraii'e  un  relief  destiné  à  être  reçu  dans  la 
fente  supérieure.  Les  os  maxillaires  n'ont  subi  ni  écartement  ni  déviation.  Au- 
cune trace  de  dents  n'esiste  sur  le  rebord  alvéolaire.  La  voûte  palatine  est  réguliè- 
rement conformée.  Le  voile  du  palais  est  aussi  à  l'état  d'intégrité.  L'examen  spécial 
des  bords  de  la  fissure  indique  une  organisation  comparable  à  celle  du  bord  libre  "' 
de  la  lèvre  et  exclut  toute  idée  d'état  pathologique  ou  de  lésion  physique  acciden- 
telle. Le  sujet  atteint  de  cette  difformité  portait  en  même  temps  une  hydrocèle 
congénitale.  J'ai  retrouvé,  il  y  a  peu  de  temps,  un  cas  ssmblable  parmi  les  pièces 
tératologiques  du  musée  de  Tûbingen.  Il  est  probable  qu'en  explorant  à  ce  point  de 
vue  les  grandes  collections  anatomiques  ou  les  descriptions  qui  en  onl  été  publiées, 
on  retrouverait  d'autres  exemples  sur  lesquels  l'attention  ne  s'est  pas  suffisamment 
portée.  Ainsi  on  lit  dan?  la  Description  du  musée  de  Brestaw  par  Otto,  la  relation 
d'un  autre  cas  qui  constate  l'existence  du  bec-de-lièvre  médian.  11  s'agit  d'un  fœtus 
affecté  de  diverses  monstruosités,  et  qui  portait  une  division  médiane  de  la  lèvre 
supérieure.  L'état  particulier  de  la  face  est  résumé  en  ces  mots  :  Prout  et  glabella 
lata,  oculi  admodum  exigiii,  nasus  complanatus,  lahium  superius  in  média 
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parte  profunde  incisum,  maxillœ  nimis  brèves,  linguœ  apex  duahus  incisuris 
in  très  labia  divisum.  D'après  W.  Violik,  un  exemple  analogue  existerait  dans 
la  collection  de  son  père.  Cet  anatomiste,  qui  a  bien  voulu  rappeler  le  cas  que  nous 
avons  cité  plus  haut  d'après  la  description  que  nous  en  avions  déjà  faite  en  1841, 
ajoute  qu'Animon  et  Leuckart  ont  recueilli  des  exemples  semblables.  Danslelœtus 
observé  par  Âmmon,  il  s'agit  d'une  large  fissure  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 
avec  absence  de  l'os  intormaxillaire.  Le  lait  de  Leuckart  concerne  un  embryon  de 
trois  mois  ayant  une  fissure  verticale  et  moyenne  de  la  lèvre  extrêmement  pronon- 
cée, mais  aboutissant  à  des  lésions  plus  profondes. 

Ces  coexistences  anoimales  appartiennent-elles  au  véritable  bec-de-lièvre  médian 
conformément  aux  premiers  cas  que  nous  avons  signalés?  Nous  sommes  disposé  à 
penser  i|u'elles  constituent  au  moins  une  catégorie  particulière,  et  se  rapportent  au 
bec-de-lièvre  double  avec  absence  du  lobule  sous-nasal.  Un  exemple  plus  récemment 
signalé  par  M.  Bitot  (de  Bordeaux)  nous  paraît  assimilable  aux  cas  d'Ammon  et  de 
Leuckart.  On  en  jugera  par  les  détails  que  fournit  l'auteur.  La  division  labiale 
existait  sur  un  fœius  d'environ  sept  mois  qui  présentait  en  même  temps  plusieurs 
anomalies  delà  région  de  la  face.  M.  Bitot  signale  entre  autres  l'absence  des  os  du 
nez,  la  fusion  des  trous  optiques,  le  défaut  de  cloison  nasale,  l'obturation  des  na- 
rines postérieures  par  deux  os  anormaux  triangulaires,  l'absence  des  incisives 
moyennes  et  de  ia  portion  osseuse  qui  les  supporte.  Cet  exemple,  par  les  détails 
mêmes  qu'il  renferme,  ne  saurait  être  confondu  avec  le  bec-de-lièvre  médian  simple. 
Il  n'en  exprime  que  les  apparences  extérieures;  mais  une  analyse  attentive  y  dé- 
montre un  bec-de-lièvre  double  avec  absence  du  loliule  sous-nasal  et  des  os  inter- 
maxillaires. La  disparition  de  ces  parties,  en  opérant  la  fusion  des  deux  fissures  la- 
térales, les  a  nécessairement  réduites  en  une  fissure  unique  médiane. 

L'interprétation  des  cas  de  celte  nature,  en  réduisant  le  nombre  des  exemples 
avérés  de  bec-de-lièvre  médian,  donne  plus  de  prix  aux  laits  qu'il  nous  a  été 
permis  d'observer.  Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  découverts  en  étudiant  les 
pièces  des  musées  de  Strasbourg  et  de  Tiibingen,  il  s'agit  incontestablement  de  la 
fissure  médiane  de  la  lèvre  sujiérieure.  Ici,  la  lèvre  seule  est  fendue,  il  y  a  intégrité 
du  rebord  alvéolaire  de  la  voûte  palatine  et  des  losses  natales.  Rien  ne  permet 
d'admettre  la  malformation  ou  l'absence  du  lobule  sous-nasal  et  des  os  iiitermuxil- 
laires.  Aussi  pouvons-nous  les  présenter  comme  les  types  de  l'anomalie  que  nous 
décrivons. 

Bec-de-lièvre  latéral.  C'est  celui  qu'on  observe  communément.  Il  peut  être 
unique  ou  double.  Dans  le  premier  cas,  il  se  manifeste  de  préférence  à  gauche,  au 
point  d'union  de  la  dépression  sous-nasale  avec  le  reste  de  la  lèvre.  A  la  plat  e  de  ce 
raplié  on  trouve  une  fente  dont  les  bords  plus  ou  n)oins  écartés  circonscrivent  un 
espaceon  foimede  \.  C'est  une  disposition  trop  connue  pour  en  faire  une  description 
niinnticuse.  Il  nous  suffira  de  rappeler  que  sa  direction  différente  de  celle  du  bec- 
dc-lièvre  niédian  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  ma- 
nière que  le  bord  externe  est  un  peu  plus  long  que  l'interne,  circon^tance  qu'il 
n'est  pas  inutile  de  connaître  pour  opérer  méthodiquement.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  bords  de  la  fissure  sont  droits  et  réguliers;  mais  cette  disposi*- 
tion  n'est  pas  constante.  S.  Cooiierles  a  vus  onduleux  sur  un  sujet,  et  j'ai  mui-mêraa 
rencontré  des  dispositions  variables  :  tantôt  un  des  bords,  particulièrement  l'ex- 
terne, est  un  peu  excavé  à  sa  partie  moyenne;  tantôt  l'un  et  l'autre  offrent  cette 
disposition.  Sur  un  fœtus  monstrueux  j'ai  observé  des  ondulations  légères  à  chaque 
bord  de  la  division,  ainsi  que  S.  Cooper.  Sur  un  autre  sujet,  il  existait  un  angle  sail- 
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lant  à  la  partie  moyenne  du  bord  externe.  Les  lèvres  de  la  division  anormale  sont 
tantôt  épaisses,  tantôt  amincies  et  comme  taillées  en  biseau.  L'angle  qui  existe  au 
point  (l'union  des  bords  de  la  fissure  et  du  bord  naturel  de  la  lè\re  esc  mousse  et 
arrondi;  souvent  même,  lorsque  l'écartement  est  considérable,  on  voit  les  deux 
bords  se  continuer  insensiblement,  circonstance  délavoralde  pour  l'opération  et 
qui,  plus  que  toute  autre,  expose  à  la  permanence  d'une  encoche  à  l'extrémité  in- 
férieure de  la  cicatrice. 

La  hauteur  ou  la  profondeur  de  la  fissure  labiale  offre  à  son  tour  des  différences 
notables,  suivant  q\ie  la  lèvre  est  affectée  partiellement  ou  en  totalité,  ou  suivant 
qu'elle  s'accompagne  de  l'écartement  des  os  correspondants.  Comme  dans  le  bec- 
de-lièvre  inférieur,  la  fissure  est  quelquefois  bornée  au  bord  libre  de  la  lèvre,  té- 
moignage incomplet  du  vice  de  conlormation  qui  en  constate  pour  ainsi  dire  le 
mode  d'origine;  d'autres  fois  elle  atteint  le  milieu  ou  la  hauteur  de  la  lèvre;  plus 
souvent  enfin  elle  en  occupe  la  totalité,  et  dans  ce  cas  l'angle  supérieur  n'est  sé- 
paré de  la  narine  que  par  un  très-faible  intervalle.  A  ce  drgré,  la  fissure  présente 
un  écartement  assez  marqué  qui  augmente  par  tons  les  mouvements  de  la  lace, 
notamment  par  le  rire,  les  cris  et  les  pleurs,  et  qui  avait  fait  admettre  par  les  an- 
ciens chirurgiens  une  perte  de  substance.  Un  dernier  degré  consiste  dans  le  pro- 
longement de  la  fissure  jusque  dans  la  narine  correspondante,  ce  qui  change  la 
lorme  du  nez,  l'élargit  et  lui  donne  l'aspect  épaté  ;  plus  rarement,  comme  dans  un 
cas  signalé  par  M.  Broca,  la  fissure  dévie  en  dehors  et  gagne  le  sillon  naso-labial. 

Le  bec-de-lièvrebi-latéral  est  celui  dans  lequel  la  lèvre  supérieure  présente  deux 
fissures,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Il  reste  encore  dans  les  conditions  de  la 
simplicité,  quand  les  pièces  osseuses  sous-jacentes  conservent  leur  intégrité.  Nous 
préférons  cette  expression  à  celle  de  bec-de-lièvre  double,  qui,  dans  les  classifications 
de  quelques  auteurs  (Demarquay),  offre  l'inconvénient  d'associer  des  qualifica- 
tions contradictoires  lorsqu'ils  décrivent  par  exemple  le  bec-de-lièvre  double-simple. 
La  fissure  bilatérale  décompose  la  lèvre  supérieure  en  trois  languettes,  deux  ex- 
ternes, qui  se  continuent  vers  les  joues,  et  une  moyenne  dont  la  face  antérieure 
cutanée  olfre  la  trace  de  la  dépression  sous-nasale,  dont  la  postérieure  muqueuse 
montre  les  vestiges  du  frein  médian  de  la  lèvre.  Sa  base  adhère  à  la  sous-cloison 
du  nez,  et  s'insèie  ordinairement  assez  en  avant  de  cette  saillie.  Dufjuylren  a 
même  signalé  une  variété  dans  laquelle  le  boulon  charim  placé  tout  à  fait  au  bout 
du  nez,  réclame  l'application  d'un  procédé  particulier  qui  consiste  à  se  servir  de 
cet  appendice  pour  refaire  la  sous-cloison.  Le  bord  externe  est  assez  long  et  oWique; 
l'interne,  plus  court  que  dans  le  bec-de-lièvre  unilatéral,  se  réunit  à  celui  du  lô  é 
opposé  par  un  angle  mousse  qui  forme  le  côté  inférieur  de  la  dépression  sous-na- 
sale. Ce  mamelon  médian  n'a  pas  toujours  la  même  forme.  M.  Boymier  le  sigua'e 
comme  pouvant  être  sphéroïdal,  conique  et  allongé  ;  mais  il  est  le  plus  souvent 
court,  à  demi  atrophié,  et  ne  recouvre  pas  suffisamment  l'arcade  dentaire.  Il  en 
résulte  pour  le  sujet  affecté  une  difformité  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
le  bec-de-lièvre  unilatéral.  Les  mouvements  sont  plus  dilficiles  et  la  succion  peut 
être  empêchée,  ce  qui  constitue  pour  l'enfant  une  condition  compromettante  pour 
a  nutrition. 

La  forme  générale  de  l'ouverture  buccale  est  modifiée  dans  le  bec-de-lièvre 
bilatéral.  Cet  orifice  est  généralement  plus  large  dans  le  sans  transversal,  par 
suite  de  la  traction  des  commissures.  La  lèvre  inférieure  remonte  légèrement  et  fait 
une  saillie  plus  prononcée,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Demarquay.  Certains  de  ses  élé- 
ments et  notamment  les  follicules  qu'elle  porte  peuvent  s'hypertrophier.  Blandin 
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'et  d'autres  observateurs  contemporains,  MM.  Denonvilliers,  Béraud,  Richet,  ont  si- 
gnalé chez  quelques  enfants  affectés  de  bec-de-lièvre  un  doui)le  pertuis  situé  près 
de  la  ligne  médiane,  laissant  écouler  un  mucus  limpide  et  aboutissant  à  la  cavité 
de  follicules  labiaux  dilatés  en  forme  de  kyste.  Cette  lésion  n'est  ni  toujours  con- 
génilale,  ni  spéciale  aux  sujets  affectés  de  liec-de-lièvre,  mais  elle  est  relativement 
plus  fréquente  chez  eux,  et  a  pu,  dans  quelques  cas,  nécessiter  une  opération  par- 
ticulière. 

Les  lèvres  fissurées  présentent  d'une  manière  générale  l'organisation  qui  est 
propre  à  cette  région  ;  mois  le  fait  d'une  fissure  unique  ou  multiple,  en  divisant 
leur  tissu,  y  produit  des  modifications  qui  ont  été  étudiées  par  MM.  L.  Rouyer  et 
Béraud.  Le  lobule  médian  du  bec-de-lièvre  bilatéral  est  dermo-musculaire  ;  il  se 
compose,  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  du  muscle 
naso-labial  et  de  la  muqueuse  buccale.  J'ai  observé  dans  un  cas  une  transformation 
fibreuse  des  tissus  de  ce  lobule  qui  rendit  le  passage  des  épingles  d'une  extrême 
dilficullé  pendant  l'opération.  Dans  le  reste  de  l'ouverture  buccale,  M.  Rouyer  a 
remarqué  que  les  fibres  musculaires  de  l'orbiculaire  des  lèvres  s'arrêtent  à  quel- 
que distance  de  la  division  congénitale.  Leur  extrémité  est  arrondie;  elle 
forme  ime  couche  mince.  Les  artères  se  terminent  à  quelque  distance  de  la 
fente  et  fournissent  des  rameaux  pénicillés  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  la 
lèvre. 

Bec-de-lièvre  ge'nien  ou  commissuraî.  Ce  genre  de  fissure  est  au  moins  aussi 
rare  que  le  bec-de-lièvre  médian.  La  fente  est  transportée  jusqu'à  la  commissure 
des  lèvres  et  consiste  en  un  prolongement  del'ouverluie  buccale,  soit  dans  le  sens 
transversal,  soit  dans  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Le  premier  cas 
a  été  signalé  par  Murait  et  concerne  une  petite  fille  dont  l'ouverture  buccale  s'é- 
tendait d'une  oreille  à  l'autre.  Elle  fut  opérée  par  Freytage  au  moyen  de  l'avive- 
ment  et  de  la  suture.  Olto  a  rencontré  la  même  variété  sur  un  foetus  monslr.ueux 
presque  à  tei'me,  chez  lequel  existaient  de  nombreuses  anomalies  de  la  face.  L'une 
■des  plus  remarquables  consistait  en  une  fente  buccale  étendue  d'une  oreille  â 
îl'autre.  «  Erat  ingens  fissura  qua  tota  faciès  ah  una  aiire  ad  alteram  in  duas 
partes  dividebatur.  » 

La  seconde  variété  a  été  décrite  par  Klein  et  Nicati,et  plus  tard  par  M.  Laroche, 
sous  le  nom  de  fissure  congénitale  des  joues.  Ici  la  fente,  partant  de  l'angle  des 
lèvres,  se  dirige  vers  la  pommette  en  laissant  une  large  ouverture  par  laquelle  on 
■découvre  l'intérieur  de  la  bonclie.  Cette  malformation  coïncide  ordinairement  avec 
des  anomalies  profondes  qui  intéressent  la  plupart  des  parties  constituantes  de  la 
Xace.  Mais  on  l'a  observée  aussi  comme  lésion  unique  et  l'un  des  exemples  les  plus 
démonstratifs  de  ce  genre  a  été  signalé  par  Ammon.  Le  savant  chirurgien  de 
'Dresde  a  représenté  et  décrit  cette  fissure  génienne  sous  le  nom  de  Macrostoma 
fvel  hiatus  huccalis  congenitus.  Dans  ce  cas,  la  bouche,  d'une  grandeur  anor- 
male, se  prolongeait  à  gauche  en  une  fente  oblique  et  recourbée  terminée  par  un 
sommet  aigu  qui  s'étendait  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil.  La  lésion  non  incom- 
patible avec  la  vie  laissait  à  découvert  une  grande  partie  de  l'arcade  dentaire  et 
■constituait  une  difformité  très-désagréable  ;  mais  elle  admettait  les  ressources  de 
la  chirurgie,  et  Laugenbeck  put  heureusement  remédier  par  une  opération  à  cette 
disposition  anormale. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  reconnaître  et  à  signaler  l'analogie  de  ces  fentes 
bucco-géniennes  avec  le  bec-de-lièvre  dont  elles  ne  sont  en  réalité  qu'une  sorte  de 
Iransposition.  Leur  formation,  plus  rare  que  celle  des  fissures  de  la  lèvre  supé- 
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rieure,  appartient  à  la  même  série  de  phénomènes  organiques,  et  représente 
une  altération  identique  dans  sa  nature.  Leur  desciiption  mérite  en  conséquence  de 
ligurer  à  côté  du  hec-de-lièvre  et  doit  être  distraite  des  lésions  propies  des  joues, 
oiî  M.  Laroche  les  avait  classées.  De  nonveaux  laits  sont  venus  d'ailleurs  fournir 
une  hase  plus  assurée  à  leur  étude.  M.  Debout  les  a  résumées  dans  un  travail  spé- 
cial où  l'on  trouvera  trois  observations  détaillées  dont  l'une  api'ai  tient  à  Fergus- 
son,  la  seconde  à  M.  F.  Ryard  et  la  [ilus  récente  à  M.  Colson.  Dans  ces  trois  cas, 
l'opéiation  ordinaire  du  bec-de-lièvre  fut  appliquée  avec  succès  à  la  guérison  de  la 
difformité.  J'ai  aussi  appliqué  le  même  moyen  et  avec  le  même  résultat  à  une 
jeune  fille  âgée  de  vingt  ans  et  qui  présentait  un  hec-de-lièvre  commissural  du 
côté  gauche.  Cette  malade,  dont  les  traits  étaient  d'ailleurs  réguliers,  acquit  après 
sa  guérison  les  apparences  d'une  véritable  beauté. 

Lebec-de-lièvre  génien  ou  commissural,  ainsi  que  les  autres  fissures  labiales,  peut 
présenter  plusieurs  degrés  depuis  !e  simple  élargissement  delà  bouche jusqu'àson 
extension  à  la  région  auriculaire  dans  le  sens  transversal,  ou  à  la  région  palpébrale 
dans  le  sens  obli(|ue.  L'anomalie  peut  être  simple  ou  double.  Lorsque  la  fente  trans- 
yersale  de  la  bouche  se  prolonge  à  droite  et  à  gauche  dans  l'intervalle  des  os  maxillai- 
res et  aux  dépens  du  nuiscle  buccmaleur,  il  en  résulte  une  difformité  horrible  que 
Murait  avait  nommée  gueule  de  lion.  Dans  ce  cas,  le  canal  de  Sténon  aboutit  au  voi- 
sinage du  bordsupérieur  de  lafente  transversale,  et  la  salive  s'écoule  incessamment. 
Si  la  fissure  est  oblique,  elle  se  prolonge  parallèlement  aux  muscUs  /ygomaliques 
jusque  vers  la  paupière  inférieure  correspondante,  qui  elle-uième  peut  être  alJèc- 
lée  de  coloboma,  en  sorte  que  la  fissure  bucco-génieniie  va  rejoindre  l'intervalle  des 
paupières  comme  dans  les  exemples  signalés  par  Fergusson  et  [lar  M.  Guersant. 
L'ouverture  du  canal  de  Sténon  correspond  alors  au-dessous  de  la  fissure,  et  quoi- 
que la  lésion  occasionne  une  grave  difi'oiniité,  elle  nuit  peut-cire  moins  à  la  nu- 
trition. 11  est  remarquable  du  reste  que,  dans  plusieurs  des  cas  observés,  l'art  a  pu 
intervenir  efficacement  pour  corriger  le  bec-de-lièvre  génien. 

2°  Fissure  labiale  ou  hec-de-lièvre  complexe.  Dans  cette  espèce  de  vice  de 
conformation,  la  lésion  ne  se  borne  pas  aux  parties  molles  ;  elle  atteint  plus  pro- 
l'ondément  les  éléments  de  la  face  qui  sont  atrophiés,  séparés  ou  déviés  à  des  de- 
grés divers,  de  manière  à  témoigner  d'une  perturbation  plus  générale  dans  l'acle 
lormaleur. 

C'est  à  peu  près  exclusivement  aux  fissures  labiales  supérieures  que  sont 
liés  ces  développements  imparfaits  de  la  cloison  osseuse  bucco-nasale,  ou  les 
becs-de-1  lèvre  unilatéral  ou  bilatéral  correspondent  parfois  à  des  fissures  inté- 
ressant les  pièces  osseuses  et  s'étendent  à  des  prolbndcurs  variables,  depuis  le  re- 
bord alvéolaire  jusqu'au  voile  du  palais,  compris  lui-même  dans  ces  sortes  de  cre- 
vasses qui  semblent  partager  toute  la  face  dans  le  sens  antéro-postérieur.  L'ana- 
lyse organogéiiif|ue  apprend  avec  rigueur  que  cette  séparation  des  éléments  n'est 
pas  l'eifet  d'une  disjonction,  mais  d'un  retard  devenu  permanent  dans  la  léiniion 
de  parues  destinées  à  se  souder  et  à  former  des  cloisonnements,  lorsque  la  confor- 
mation est  normale. 

Pour  apprécier  la  nature  aussi  bien  que  les  détails  de  ces  graves  anomalies  que 
l'art  chirurgical  s'efforce  de  corriger,  quelques  détails  d'analomie  téralologique 
sont  essentiels  et  feront  mieux  comprendre  le  caractère,  les  degrés  des  vices  de 
conformation  de  cette  partie  delà  face,  leur  corrélation  ainsi  que  la  nature  des  in» 
dications  thérapeutiques  auxquelles  ils  donnent  lieu. 

La  Cloison  bucco-iiasale  représente  dans  sa  constitution  une  des  parties  de  la 
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Face  les  plus  compliquées  et  les  plus  remarquables  au  point  de  vue  du  mode  d'a- 
gencement de  SCS  pièces  constituantes.  Chaque  moitié  du  squelette  bucco-nasal 
représente  une  demi-ceinture  se  reliant  par  sa  partie  externe  ap  corps  des  vertèbres 
crâniennes,  et  se  rapprochant  par  sa  partie  interne  de  la  ligne  médiane  pour  for- 
mer la  sépaiation  dos  cavités  du  nez  et  de  la  bouche.  Le  Lord  alvéolaire  re- 
présente la  ligne  antérieure  de  circonscrijaion  ,  tandis  que  la  ligne  terminale 
postérieure  est  formée  par  le  rebord  horizontal  des  os  palatins  ;  la  cloison  est 
constituée  au  milieu  par  les  apophyses  palatines  des  os  maxillaires  supérieurs,  en 
arrière  par  les  portions  horizontales  des  os  palatins  et  en  avant  par  les  os  incisifs 
ou  intermaxillaiies,  qui  sont  à  certains  égards  des  palatins  antérieurs.  Le  rebord 
alvéolaire  delà  cloison  bucco-nasale  donne  atlache  à  la  lèvre  supérieure  qui  forme 
dans  ce  sens  la  clôture  de  la  bouche,  et  le  rebord  palatin  sert  de  support  au  voile 
du  palais,  qui  n'est  qu'une  lèvre  postérieure  ;  en  sorte  que  lèvre,  cloison  osseuse  et 
■vode  slaphjlin  font  système  et  peuvent  parliciper  aux  malformations  ou  aux  arrêts 
de  développement  dont  cette  région  est  accidentellement  all'eclée. 

Le  bec-de-lièvre  ou  fissure  labiale  complexe  n'est  donc  à  vrai  dire  que  la 
coexistence  de  la  l'ente  de  cette  partie  mu^culo-iuembraneusc  avec  la  séparation 
congénitale  t!es  pièces  composantes  de  la  voûte  palatine,  depuis  le  rebord  alvéolaire 
jusqu'au  rebord  palatin.  Or,  dans  cet  espace,  la  séparation  liée  au  développement 
imparfait  pendant  la  vie  intra-utérine  peut  se  présenter  avec  des  caractères  dd'fé- 
rents. 

Tantôt  il  n'existe  qu'une  seule  fente  labiale  avec  fissure  alvéolaire  aboutissant 
au  canal  palalin  antérieur  ;  tantôt  la  fissure  se  prolonge  en  anière  entre  les  apo- 
physes lioiizuntales  des  maxillaires  el  des  palatins  et  peut  intéresser  aussi  le  voile 
staphylin.  Cette  disposition  s'observe  le  plus  souvent  à  gauche.  D'autres  lois  il  y  a 
fissure  labiale  bilatérale  avec  séparation,  à  droite,  des  mêmes  éléments  que  diins  le 
cas  précédent.  Cette  disposition  a  pour  effet  d'isoler  en  avant  les  os  incisils  sous 
forme  d'un  tubercule  dont  la  direction,  le  volume  et  la  mobilité  peuvent  subir 
de  nombreuses  variations  et  représenter  des  cas  chirurgicaux  qu'il  est  imiiorlant 
de  préciser.  La  connaissance  exacte  de  ces  pièces  osseuses  est  en  conséquence  in- 
dispensable dans  l'élude  théorique  et  pratique  du  bec-de-lièvre  complexe. 

On  sait  que  les  os  intermaxillaires,  incisifs  ou  adnasaux  existent  chez  tous 
les  vertébrés,  et  que  chez  certains  d'entre  eux,  ils  acquièrent  un  développe- 
ment relatif  considérable.  Leur  existence  chez  1  homme  n'a  pas  paru  aussi  évi- 
dente à  plusieurs  anatomistes.  Parmi  les  modernes,  Seujf  affirme  les  avoir  cher- 
cliés  sans  succès.  MM.  Cruveilbier  et  Velpeau  sont  arrivés  aussi  à  la  négation  de 
leur  existence.  M.  Pégné  a  été  plus  loin,  et  par  l'analyse  des  faits  ou  des  opinions 
invoquées  en  faveur  de  leur  existence  chez  l'homme,  il  s'est  efforcé  de  dén. ou- 
trer théoriquement  que  celui-ci  n'avait  pas  d'intei maxillaires.  Plus  lécemment, 
M.  E.  Rousseau  a  soutenu  la  même  thèse  devant  l'Institut,  et  s'est  avancé  juscju'à 
traiter  leur  existence  de  chimérique.  Si  celte  question  devait  se  résoudre  par  des 
autorités,  nul  doute  que  l'existence  des  os  incisifs  ou  intermaxillaires  normaux  ne 
fût  un  lait  acquis  à  la  science.  Depuis  Spigel,  qui  les  indiqua  clairement  le  pre» 
niier,  depuis  Gœthe,  qui  en  1786,  rappela  sur  ce  point  l'attention  des  anatomistes, 
jusqu'à  Meckel,  Aulhenrieth  el  aux  observaleurs  modernes,  le  plus  grand  nombre 
de  ceux  qui  ont  voulu  y  regarder  de  près  n'ont  pas  mis  en  doute  l'existence  de 
l'intermaxillaire  de  l'homme  pendant  la  vie  intraulérine.  J.  Weber  a  reconnu  qu'à 
l'aide  de  l'acide  azotique  on  parvient  à  séparer  presque  enlièrement  l'os  inlermaxil- 
laire  chez  les  enfants  d'un  à  deux  ans.  Sans  cet  artifice,  on  peut  même  reconnaître 
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les  traces  de  leur  existence  sur  la  voûte  palatine  des  adultes;  une  fente  stcndue  de 
l'intervalle  de  l'incisive  et  de  la  canine  jusqu'au  trou  palatin  antérieur,  indique 
nettement  leur  poution  nasale  ;  leur  portion  alvéolaire  moins  visible  s'aperçoit  si- 
non conslammeut,  du  moins  quelquefois  pendant  la  vie  intra-utérine.  Je  possède 
une  tète  de  fœtus  de  trois  mois  et  demi  environ,  sur  laquelle  les  os  intermaxil- 
laires sont  si  bien  isolés  en  avant  et  vers  la  voûte  palatine,  qu'en  réalité  il  est  im- 
possible de  se  méprendre  sur  leur  détermination.  La  disparition  de  leur  trace  à  la 
partie  antérieure  ne  dépend  que  de  la  rapide  ossification  de  l'espace  qui  les  sépare 
du  reste  des  os  maxillaires,  mtis  cela  ne  suffit  pas  pour  mettre  en  doute  leur  exis- 
tence, car,  chez  les  primates,  où  leur  présence  est  incontestable  dans  le  jeune  âge, 
la  trace  de  la  soudure  primitive  s  efface  aussi  de  bonne  heure,  ainsi  que  Cuviei'  l'a 
vait  déjà  remarqué. 

Ces  os,  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  décrits  sous  le  nom  d'adnasaux,  que 
Strauss  propose  de  nommer  labiaux,  et  qui  peuvent  être  regardés  co  ime  des  pala- 
tins antéiieurs,  ont  donc  une  existence  normale  chez  l'homme.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux,  symétriquement  placés  par  rapport  à  la  ligne  médiane  et  supportent  les 
dents  incisives  dont  ils  contiennent  le  germe.  Leur  soudure  avec  le  corps  de  l'os 
maxillaire  supérieur  est  contemponùne  des  premiers  progrès  de  l'ossification.  Ils 
se  soudent  d'une  manière  moins  précoce  du  côté  de  la  voûte  palatine  où  une  suture 
oblique  qui,  du  bord  alvéolaire  va  aboutir  au  trou  palatin  antérieur,  révèle  leur 
existence  primitive. 

Quant  à  leur  existence  anormale  dans  le  bec-de-lièvre  double,  elle  est  d'une  in- 
contestable évidence;  ici,  les  conditions  tératologiques  achèvent  d'écarter  les  doutes 
déjà  amoindris  par  les  données  de  l'anatomie  comparative  des  âges  et  des  espèces 
animales.  Seulement,  l'état  des  os  incisifs  dans  les  fissures  labio-palatines  se  pré- 
sente avec  les  modifications  im|irimées  par  les  conditions  de  la  monstruosité.  Ils 
sont  tantôt  atrophiés,  tantôt  d'un  volume  considérable  par  rapport  àl'étroitesse  du 
reste  de  la  voûte  palatine.  Les  germes  des  dents  qu'ils  portent  ne  sont  pas  inva- 
riables ;  la  direction  que  prennent  les  dents  n'est  pas  non  |tlus  une  diieclion  nor- 
male. Ces  ostéides  sont  plus  fréquemment  déviés  qu'implantés  perpendiculaire- 
ment, disposition  qui  tient  à  celle  des  os  eux-mêmes,  qui  sont  à  demi-renversés, 
de  manière  que  leur  face  palatine  regarde  un  peu  en  avant  et  leur  face  labiale  un 
peu  en  haut.   Le  bord  qui  sépare  ces   faces  est  obtus    et  semble  plutôt  les 
confondre  que  les  isoler.  Le  bouton  osseux  est  formé  de  deux  moitiés,  tantôt  suu- 
dées,  tantôt  susceptibles  de  séparation,  représentant  chaque  os  incisif.  Ces  der- 
niers sont  rarement  égaux  en  volume.  Leur  état  correspond  aux  variétés  de  fissure 
complexe,  parmi  lesquelles  nous  signalerons  les  suivantes  : 

Fissure  labio-alvéolaire.  Elle  consiste  dans  le  prolongement  de  la  fente  jus- 
qu'au trou  incisif  seulement.  Cette  fissure  peut  être  uni  ou  bilatérale,  elle  cor- 
respond à  la  ligne  de  séparation  de  l'incisive  externe  et  de  la  canine.  Ce  n'est  que 
par  exception  que  la  brèche  osseuse  ne  porte  pas  exactement  sur  la  ligne  de 
juxtaposition  de  l'os  incisif  et  du  maxillaire.  Il  résulte  toutefois  de  faits  recueillis 
par  Tenon,  Meckel  et  Nicati  que  la  fissure  peut  exister  entre  les  deux  incisives 
comme  si  l'os  inter-maxillaire  lui-même  primitivement  formé  de  deux  noyaux 
d'ossification  était  susceptible  de  subir  entre  ces  deux  points  une  fissure  inter- 
incisive. Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  difformité  est  assez 
l'estreinte  à  cause  de  la  conservation  de  la  voûte  palatine.  Si  la  fissure  est  double 
et  que  les  os  incisifs  soient  ainsi  dégagés  de  leur  adhérence  au  maxillaire  supé- 
rieur ils  sont  déformés  et  proéminent  en  avant  ainsi  que  les  dents  auxquelles  ils 
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servent  de  support.  Parfois  l'état  que  nous  venons  de  décru'e  se  complique  d'un 
défaut  d'ossification  de  la  "voûte  palatine  qui  n'est  plus  représentée  que  par  les 
muqueuses  adossées  complétant  le  cloisonnement.  On  y  reconnaît  la  transition  au 
degré  suivant. 

Fismo'e  labiO'palatine.  Comme  la  précédente  elle  peut  être  unique  ou  mul- 
tiple, et  ciiaque  variété  mérite  d'être  examinée  en  particulier. 

La  première,  qui  est  la  plus  commune,  existe  ordinairement  à  gauche  et  repré- 
sente une  lirèclie  antéro-postérieure  (]ui  compiend  la  lèvre  et  la  voûte  palatine 
de  manière  à  établir  une  communication  lougiludinale  entre  lahouclie  et  la  fosse 
nasale  du  côté  affecté.  Dans  ce  cas  les  os  incisifs  sont  soudés  au  maxillaire  droit  dont 
ils  augmentent  la  masse  et  entraînent  par  cela  même  un  défaut  de  symétrie  très- 
prononcé  dans  les  deux  moitiés  de  la  face.  Par  le  fait  de  cette  inégalité  l'arcade 
dentaire  gauche  est  moins  saillante,  la  portion  palatine  est  plus  petite  qu'à  droite, 
la  fente  antéio-postérieure  est  légèrement  transportée  à  gauche.  Le  rebord  alvéo- 
laire appartient  à  une  circonférence  d'un  rayon  plus  court  qu'à  droite.  Dans  ce 
dernier  sens,  au  contraire,  il  se  fait  par  une  sorte  de  compensation,  un  développe- 
ment plus  marqué,  et  le  rebord  alvéolaire  qui  ne  subit  aucune  pression  tend  à  se 
renverser  en  dehors  de  manière  à  ce  que  les  dents  qu'il  supporte  sont  saillantes 
dans  ce  dernier  sens.  Ces  dilférences  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  tbé- 
rapeuti([ue,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  MM.  Giraldès  et  Thévenin  Leur  notion 
aide  à  faire  comprendre  par  exemple  comment  la  pression  mécanique  dont  on  se 
sert  pour  rapprocher  les  parties  séparées  par  la  fente  palatine  n'agit  pas  toujours 
efficacement.  La  non-symétrie  des  parties  les  empêche  de  se  rencontrer  avec  exac- 
titude. Que  la  brèche  antéro-postérieure  se  borne  à  la  partie  osseuse  ou  qu'elle 
s'étende  jnscju'au  voile  du  palais,  elle  se  fait  toujours  aux  dépens  de  la  partie 
horizontale  des  maxillaires  et  des  palatins.  Le  vomcr,  loin  d'y  paiticiper,  s'incline 
vers  la  narine  droite  qu'il  obstrue  en  partie,  et  le  bord  inléneur  de  cet  os  s'étale 
pour  ainsi  dire  et  se  porte  vers  la  hièche  comme  pour  suppléer  au  défaut  de  cloi- 
sonnement qui  est  siuiout  prononcé  dans  ce  sens. 

Dans  la  seconde  variété  ou  tissure  labio-palatine  double  la  disposition  que  venons 
de  décrire  se  répète  du  côté  opposé,  et  il  résulte  une  complication  plus  grave 
encore  qui  a  pour  effet  d'agrandir  la  communication  de  la  bouche  avec  les  fosses 
nasales  et  qui  entraîne  plus  habituellement  comme  conséquence  la  fente  du  voile 
du  palais.  Dans  ce  cas,  le  bord  inférieur  du  vomer  est  libre  et  paraît  isolé  au  mi- 
lieu de  la  brèche  antéro-postérieure  ;  il  touche  la  face  supérieure  de  la  langue  01*1 
l'on  remarque  un  sillon  plus  ou  moins  profond,  destiné  à  le  recevoir.  Si  la  brèche 
est  très-large  par  suite  du  non-développement  des  apophyses  palalines,  la  diffor- 
mité est  très-considérable  et  compromettante  pour  la  vie.  11  existe  un  véritable 
cloaque  bucco-nasal  dont  l'aspect  hideux  a  fait  créer  l'expression  de  gueule  de  loup 
{rictus  lupinus),  dénomination  que  d'autres  réservent  à  une  malformation  encore 
plus  considérable.  Dans  la  fissure  labio-palatine  double,  les  os  incisils  sont  isolés  au 
milieu  des  rainures  profondes  qui  les  entourent  et  tiennent  seulement  au  vomer 
par  une  espèce  d'isthme.  Ils  sont  comme  suspendus  à  l'extrémité  antérieure  de  cet 
os  dont  Paletta  et  Gratiolet  les  considéraient  comme  une  sorte  de  dépendance.  C'est 
dans  ces  conditions  surtout  que  ces  os  sont  irréguliers,  volumineux,  i'ortement 
déviés  en  avant  ainsi  que  les  dents  dont  ils  sont  garnis  et  représentent  dans  ce 
sens  une  sorte  de  trompe  ou  de  tumeur  gênante  et  difforme  que  recouvre  plus  ou 
moins  le  bouton  médian  de  la  lèvre  correspondant  à  la  dépression  sous-nasale. 
Une  telle  difformité  qui  marque  à  peu  près  la  limite  des   cas  compatibles  avec 
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la  vie,  et  que  l'art  peut  encore  clieicher  à  corriger,  donne  à  lu  physionomie  de  l'en- 
fant un  aspect  paiticnlicr  et  'Jésuf^réable.  La  double  Tente  labiale  aboutissant  dans 
la  narine  correspondi;nte  cliangc  la  loi  me  du  nez  qui  s'afl'aisse  et  dont  les  ailes 
élargies  sont  de  l'aspect  le  pins  disgracieux.  Cette  disposition  influe  sur  la  formt 
de  la  face  dont  le  diamitre  transversal  s'élargit,  les  paupières  pretuient  une  diiec- 
tiou  oblique,  la  bouclie  s'agrandit  aussi,  même  dans  son  plancber,  et  le  maxil- 
laire inférieur  a  ses  angles  pins  écartés,  ainsi  (jue  cela  résulte  des  recherches  de 
mensuration  faites  par  M.  A.  Andral.  On  comprend  que  le  jeu  physiologique  des 
muscles  de  la  face  soit  tiès-altéré.  La  succion  ne  peut  s'opérer,  le  rire,  les  cris, 
l'éternuement  n'aboutissent  qu'à  la  production  de  grimaces,  eu  sorte  que  le  faciès 
déjà  repoussant  dans  le  repos  des  muscles  s'altère  davantage  encore  par  leur  con- 
traction. 

Les  os  incisifs  peuvent-ils  en  outre  être  séparés  par  une  fissure  médiane  en  fai- 
sant suite  à  celle  de  la  lèvre  supérieure  en  même  temps  que  des  brèches  laté- 
rales les  isolent  à  droite  et  à  gauche  des  os  maxillaires?  Cette  disposition  est 
encore   à   l'état    de  conteslalion.    La  trifidilé  de    la   lèvre  supérieure   rebord 
alvéolaire  n'est  pas  théoriquement  impossible,  mais  les   faits   sur  lesquels  on 
a  voulu  l'établir  ne  sont  pas  assez  explicites.  Doit-on  ajouter  foi  à  un  passage  du 
mémoire  de  Lafaye  oiî  il  (ht  succinctement  qu'il  aurait  vu  un  sillon  médian  et  deux 
latéraux  sur  un  fœtus  affecté  de  bec-dc-lièvre  compliqué?  Cette  interprétation  a 
élé  contestée  par  M.M.  Roux  et  Bérard.  Sandifort  ne  paraît  pas  douter  de  lu  réalité 
de  celte  fissure  multiple,   au  moins  pour  la  lèvre,  sinon  pour  la  partie  osseuse. 
Voici  les  e\pres>ions  de  cet  auteur  :  «Sxpe  unico  in  latere  fissuin  lubium  fuit; 
quandoque  duplex  aut  triplex  hocce  labium  exitit,  absqûe  ut  iamen  palutum 
viutationem  suhierit.  »  Il  est  à  regretter  que  Sandifort  n'ait  pas  donné  d'autres 
détails  sur  ce  point  intéressant  de  l'histoire  du  bec-de-lièvre.  11  se  contente  de  ren- 
voyer  aux  observations  malheureusement  peu  précises  de  Roonhuyseii,  de  Van 
Solingen,  de  Haller,  et  ne  paraît  pas  avoir  vérifié  par  lui-même  cette  disposition. 
Nous  concluerons  qu'elle  est  fort  rare  et  qu'elle  aurait  besoin  d'être  établie  sur  de 
nouveaux  faits  pour  lever  tous  les  doutes.  Dans  les  développements  qui  précèdent, 
nous  avons  examiné  les  fentes  faciales  comme  si  elles  procédaient  des  lèvres  vers 
les  parties  prolondes.  Cette  succession  n'exprime  pas  le  mode  d'après  lequel  elles 
se  constituent.  Il  est  }tio!iable  qne  la  mallormation  est  simultanée  dans  tous  les 
points  oii  elle  se  montre.  Mais  elle  peut  atteindre  les  parties  profondes  sans  parti- 
cipation des  parties  exléricures  ;  c'est  ainsi  que  le  voile  du  palais  peut  seul  être 
divisé,  sans  que  le  reste  de  la  cloison  bucco-nasale  soit  intéressé  ;  de  même  la  non- 
formation  peut  se  manifester  dans  divers  points  de  la  voûte  palatine  avec  intégrité 
du  rebord  alvéolaire  et  des  lèvres.  Je  possède  une  tête  d'enfant  nouveau-ué  (jue  je 
tiens  du  professeur  Delmas  et  dans  laquelle  on  voit  l'absence  complète  delà  portion 
horizontale  des  os  palatins.  Dans  ce  point  le  bord  inférieur  du  vomer  était  libre  el 
accessible  par  la  bouche,  où  sa  trace  était  marquée  par  un  sillon  lingual.  11  y  avait 
chez  ce  sujet  fissure  staphyline.  Meckel  et  Roux  ont  observé  des  cas  analogues. 

Fissure  avec  absence  des  éléments  de  la  face.  L'étude  complète  du  bec-de- 
lièvre  conduit  nécessairement  à  signaler  des  désordres  plus  profonds,  mais  qui 
relèvent  de  la  même  inthience  et  qui  aclièveul  la  série  des  malformations  dont  le 
bec-de-lièvre  simple  est  le  premier  degré.  Ici,  à  la  vérité,  la  limite  chirurgicale 
est  dépassée  et  nous  entrons  totalement  dans  le  domaine  de  la  tératologie,  mais  la 
transition  est  naturelle,  soit  qu'on  examine  le  caractère  des  lésions,  soit  qu'où 
en  recherche  la  cause  qui  se  résout  pour  tous  les  cas  en  un  arrêt  de  développe- 
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mont.  On  s'est  souvent  posé  la  question  de  savoir  si  dans  les  diflcrentes  variétrs 
de  bec-de-lièvre  il  y  avait  perte  de  substance.  Ces  mots  traduisent  mal  l'idée  qu'il 
i'aut  se  faire  de  la  lésion.  11  est  plus  exact  de  dire  (|u'il  y  a  absence  que  perte  de 
sultslance.  Les  tissus  ne  se  détruisent  pas,  ils  manquent  parce  qu'ils  ne  sont  pas 
formés;  il  n'y  a  pas  atropine,  il  y  a  arrêt  d'évolution  nutritive;  le  résultat  est 
équivalent,  quoique  produit  par  un  mécanisme  différent. 

Cette  non-formation  qui  dépasse  les  projiortions  d'une  fissure  proprement  dite 
et  qui  s'exprime  par  l'absence  même  des  parties,  peut  se  manifester  sur  les 
lèvres,  sur  les  pièces  incisives  ou  sur  les  os  maxillaires  eux-mêmes.  L'état  le 
plus  avancé  du  morcellement  de  la  lèvre  supérieure  est  celui  qui  consiste  dans 
la  non-existence  des  élément*  primitifs  qui  la  composent.  L'absence  de  la  lèvre 
supérieure  en  particulier  constitue,  siiivant  son  degré,  latélochélie  o\i  ïachëlie 
dédites  par  M.  Laroche.  Friderici  a  obseivé  l'achélie  conq>lcte  sur  un  sujet  qui 
se  faisait  remarquer  par  d'autres  imperlections.  Sclienkius  connaissait  une  fenmie 
dont  la  lèvre  supérieure  était  si  comte  qu'elle  ne  couvrait  pus  les  dents  lorsque  la 
bouche  était  fermée.  L'absence  partielle  de  la  lèvre  s'oiiserve  plus  souvent  que 
l'achélie  totale.  La  forme  la  moins  rare  est  celle  qui  consiste  dans  la  variété  du 
bec-de-lièvre  double  avec  absence  du  bouton  médian.  Dan>  ce  cas  la  lèvre  et  les 
os  intermaxillaires  manquent  à  la  fois  ;  ce  n'est  plus  une  fissure,  c'est  une  large 
excavation  qui  existe  alors  au  niveau  de  la  lèvre  et  du  rebord  alvéolaire.  Meckel 
a  cité  des  cas  de  ce  genre.  Yrolik  en  adonné  deux  exemples  dans  sa  Collection  des 
monstres.  Laroche  a  constaté  une  pareille  disposition  sur  nu  sujet  f[ui  lui  fut  remis 
par  Béclard  et  dont  il  a  donné  la  figure  dans  sa  thèse.  J'ai  observé  aussi  une  ano- 
malie de  ce  genre  sur  un  fœtus  qui  présentait  simultimément  d'autres  anomalies. 
Ce  sujet,  quoique  à  terme,  était  chétif  et  très-peu  développé.  Il  existait  chez  lui 
une  anenréphalie  complète.  Les  paupières,  surtout  à  droite,  étaient  adhérentes  par 
leur  bord  libre  ;  mais  la  déformation  de  la  bouche  était  surtout  digne  d'attention. 
La  portion  moyenne  de  la  lèvre  supérieure  manquait,  ou  était  réduite  à  un  bord 
aminci .  Du  côté  droit  le  bord  vertical  de  la  lèvre  remontait  vers  la  joue  dans  l'étendue 
d'un  centimètre;  la  narine  de  ce  côté  n'existait  pas;  il  n'y  avait  point  d'os  intermaxil- 
laire. La  langue  de  ce  fœtus  très-volumineux  faisait  nue  saillie  considérable  dans 
l'intervalle  labial.  Lorsque  des  désordres  de  cette  nature  dégradent  la  région  de  la 
face,  la  malformation  s'étend  presque  toujours  à  une  plus  grande  profondeur. 
Tonte  la  région  palatine  est  enrayée  dans  son  développement,  et  ces  anomalies 
coexistent  avec  des  imperfections  du  système  nerveux.  Sur  un  fœtus  que  j'ai  dis- 
séqué avec  Dubrueil  et  qui  présentait  la  gueule  de  loup,  le  nerf  olfactif  et  le  filet 
naso-palatin  des  ganglions  de  Meckel  manquaient.  Les  divisions  labiales  mon- 
strueuses peuvent  atteindre  jusqu'à  un  état  voisin  de  la  monopsie  ou  de  la  cyclo- 
pie  ;  par  suite  de  l'arrêt  de  développement  de  la  face  et  de  la  fusion  de  ses  cavités 
levomer  et  la  lame  perpendicidaire  de  l'cthmoïde  manquent  dans  les  fosses  nasales. 
Les  masses  latérales  de  cet  os,  sa  lame  criblée  elle-même  peuvent  manquer,  en 
sorte  que  les  cavités  orbitaires  se  confondent;  les  os  maxillaires  sont  aussi  arrêtés 
dans  leur  développement.  Dupnytren  dit  avoir  vu  l'absence  de  tous  les  éléments 
-  moyens  de  la  face  ;  la  fente  qui  en  résultait  s'étendait  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 
Kous  voilà  sans  doute  bien  loin  du  bec-de-hèvre  chirurgical  ;  mais  qui  ne  recon- 
naît la  gradation  qui  relie  les  degrés  extrêmes  et  qui  pourrait  méconnaître  l'iden- 
tité de  l'influence  initiale  qui  règle  cette  série  tératologique?  Le  bec-de-hèvre 
n'est  qu'une  monstruosité  simple,  mais  il  est  si  bien  compris  dans  les  causes  pro- 
fondes qui  président  à  l'état  monstrueux,  qu'il  est  très-fréquent  de  le  rencontrer 
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sur  des  sujets  qui  offrent  eux-mêmes  d'autres  anomalies  sur  des  régions  éloignées. 
Nul  exemple  de  ce  genre  ne  nous  a  paru  plus  remarquable  que  celui  d'un  lœtus 
dont  nous  avons  donné  ailleurs  la  description  et  qui  présentait,  en  même  temps 
qu'un  bec-de-lièvre  double  avec  fissure  palatine  et  stapbyline,  une  transposition 
"énérale  des  viscères . 

En  résumantles  nombreuses  variétés  de  fissures  labiales  ou  maxillaires  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  nous  pouvons  lixer  tous  les  degrés  et  toutes  les  pé- 
riodes du  développement  de  la  monstruosité  qu'elles  expriment.  Lorsque  la  face 
se  constitue,  si  une  cause  quelconque  vient  troubler  le  travail  de  sa  formation,  il 
survient  dans  l'appareil  labial  ou  naso-palatin  les  irrégularités  progressives  sui- 
vantes : 

La  première  déformation  consiste  dans  ces  becs-de-lièvre  imcomplets  observés 
à  cbaque  lèvre  et  qui  ne  dépassent  pas  les  limites  de  leur  bord  libre. 

Le  second  degré  s'exprime  par  la  scissure  de  la  lèvre  jusqu'au  milieu  de  sa 
bauteur,  ou  par  l'établissement  d'un  sillon  creusé  dans  l'épaisseur  de  l'organe  sans 
le  diviser  en  entier. 

Un  troisième  degré  est  représenté  par  une  seule  fissure  divisant  la  lèvre  en  deux 
moitiés  égales  ou  inégales,  suivant  qu'elle  a  son  siège  au  milieu  ou  sur  les  côtés 
de  l'organe.  « 

Au  quatrième  degré,  il  existe  une  division  multiple  de  la  lèvre  sans  déformation 
notable  du  bord  alvéolulaire. 

L'écarteinent  des  os  maxillaires  et  incisifs,  leur  saillie  et  leur  volume  variable 
coexistant  avec  une  ou  plusieurs  fissures  variables  et  avec  la  fente  du  palais  osseux 
et  du  voile  stapbylin,  constituent  le  cinquième  degré. 

Si  l'intervalle  des  fissures  disparaît,  si  le  bouton  médian  du  bec-de-lièvre  com- 
plexe n'existe  pas,  si  la  voûte  palatine  manque  en  totalité  ou  en  partie,  on  s'élève 
à  un  degré  de  plus. 

Enliu  le  dernier  terme  de  la  monstruosité  consiste  dans  la  disparition  partielle 
et  totale  des  lèvres,  dans  l'absence  complète  de  la  cloison  bucco-nasale  et  dans  la 
confusion  des  cavités  de  la  face,  coexistant  avec  désordres  dans  le  système  nerveux 
et  des  déviations  organiques  générales. 

Des  causes  du  bec-de-lièvre  congékital.  Ce  sujet  longtemps  obscur  s'est  en- 
ricbi  de  recbercbes  qui,  sans  donner  le  dernier  mot  de  la  question  sont  néanmoins 
de  nature  à  satisfaire  l'esprit. 

L'obscurité  qui  a  pesé  sur  la  notion  des  causes  du  bec-de-lièvre  dépend  non- 
seulement  d'un  délaut  de  vérification  expérimentale   et   du  contingent  apporté 
par  l'imagination  avec  d'autant  plus  de  fécondité  qu'elle  avait  à  remp  ir  le  vide  de 
l'observation;  mais  elle  tient  à  la  tendance  de  certains  esprits  à  généraliser  la  cause 
des  anomalies.  Celles-ci  sont  très-variées,  leur  nature  peut  dillérer  beaucoup  et  elles 
ne  sauraient  rentrer  toutes  sous  l'empire  d'une  même  action  productrice.  La  sup- 
position de  maladies  intra-utérines,  par  exemple,  peut  expliquer  l'anencépludie, 
mais  n'est  plus  acceptable  si  on  l'invoque  pour  expliquer  la  persistance  de  la  nieai- 
brjiie  pupillaire  ou  les  variétés  d'origine  des  artères  ;  la  lliéorie  de  l'arrêt  de  dé- 
veloppement rend  compte  de  la  persistance  du  trou  interauriculaire  et  ne  peut 
donner  la  raison  d'une  transposition  des  viscères.  L'explication  de  la  formation  du 
bec-de-lièvre  a  subi  les  oscillations  des  idées  qu'on  s'était  faites  sur  l'étiologie  géné- 
rale des  monstruosités  et  nous  pourrons  nous  convaincre  qu'il  n'est  pas  de  tbéorie 
tératologique  qu'on  n'ait  appliquée  aux  fissures  Ldiiales.  Cet  abus  de  la  généialisa- 
tion  a  embarrassé  le  sujet  au  lieu  de  l'élucider,  et  il  a  fallu  la  précision  des  obser* 
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valions  modernes  pour  faire  adopter,  sur  ce  point,  la  théorie  de  l'arrêt  de  déve- 
loppement. 

L'exactitude  de  cette  interprétation  sera  plus  évidente  quand  nous  aurons  exposé 
et  jugé  les  antres  causes  dont  la  plupart  n'ont  pas  même  le  mérite  d'ime  vraisem- 
blance éloignée. 

\o  Causes  mécaniques.  Elles  produisent,  comme  on  le  sait,  le  bec-de-lièvre 
accidentel,  mais  leur  influence  est  plus  que  douteuse  dans  la  formation  du  hec-de- 
lièvre  congénital.  Comment  caractériser  l'opinion  de  Jourdain  qui  attribuait  cette 
anomalie  à  une  déchirure  que  le  fœtus  se  serait  faite  à  lui-même  avec  ses  poings. 
Osiander  a  donné  une  explication  du  bec-de-Hèvre  non  moins  inadmissible.  Selon 
cet  anatomiste,  une  membrane  est  tendue  au-devant  des  mâclioires  et  un  liquide 
qui,  du  crâne  tombe  dans  les  fosses  nasales  et  la  bouche,  après  avoir  traversé 
l'etbmoïde  rompt  la  prétendue  membrane  et  occasionne  la  fissure  labiale.  Ce  simple 
énoncé  équivaut  à  une  réfutation.  Tenon,  Vrolik  et  Nicati  fout  jouer  à  la  langue 
du  fœtus  un  rôle  mécanique  sur  la  fissure  labio-palatine  et  admettent  que  l'excès 
de  volume  de  cet  organe  écarte  les  éléments  de  la  paroi  bucco-labiale.  Or,  il  est 
d'autant  moins  rationnel  d'admettre  que  la  langue  exerce  une  action  divjsive  sur 
le  palais  ou  les  lèvres,  qu'on  voit  au  contraire  cet  organe  portei'  la  trace  de  la 
pression  des  parties  non  comprises  dans  l'écarlenient  des  tissus.  Dans  les  cas 
d'absence  de  la  voûte  palatine  avec  intégrité  du  vomer,  le  bord  inférieur  de 
cel  os,  loin  d'èlre  refoulé  par  la  langue,  s'enfonce  dans  son  tissu  et  y  creuse  un 
sillon  profond.  Beaucoup  de  sujets  atteints  de  bec-de-lièvre  sini^de  ou  complexe 
n'ont  pas  d'ailleurs  la  langue  volumineuse,  et  pour  contre-épreuve  on  remarque 
que  le  volume  de  la  langue  est  exagéré  chez  un  grand  nombre  de  fœtus  mons- 
trueux qui  n'ont  pas  trace  de  fissure  buccale.  La  pointe  de  la  langue  s'engage 
dans  l'intervalle  normal  des  lèvres  et  ne  laisse  aucun  vestige  de  scissure,  comme 
on  peut  s'en  assurer  en  examinant  les  figures  représentées  par  Meckel  et  Geoffroy 
Saint-liiluire. 

Haller  s'est  rangé  parmi  les  partisans  des  causes  mécaniques,  mais  en  les  suboi» 
donnant  à  une  imperfection  organique  préalable.  Il  suppose  que  l'écartement  acci- 
dentel des  os  maxillaires  peut  tendre  et  déchirer  la  lèvre.  «  Ossa  maxillx  supe- 
rioris  secum  mitscidos  in  hihium  superius  insertos,  discendendo  pute  abripere 
ut  ipsum  lahium  laceretur.  »  Quelque  imposante  que  soit  l'autorité  de  llaller, 
elle  n'a,  dans  cette  circonstance,  que  la  valeur  d'une  simple  opinion.  L'explication 
est  même  vicieuse,  en  érigeant  en  fait  ce  qui  est  précisément  à  démontrer,  savoir 
le  rapprochement  primitif  et  plus  tard  l'écartement  des  maxillaires.  Le  rapproche- 
ment primitif  de  ces  os  est  contraire  aux  données  de  l'embryogénie,  leur  écarte- 
ment  ultérieur  est  loin  d'être  constant  dans  le  bec-de-lièvre  simple  ou  double, 
il  ne  peut  donc  influer  sur  ce  vice  de  conformaiion.  Il  est  vrai  que  la  mâchoire 
supérieure  de  certains  sujets  présente  une  augmentation  de  diamètre  transversal, 
mais  il  y  a  loin  de  cet  élargissement  de  la  face  à  une  distension  qui  puisse  pro- 
didre  la  rupture  de  la  lèvre.  Au  reste,  en  supposant  que  l'écartement  exagéré  des 
os  lût  capable  de  déchirer  la  lèvre  supérieure,  il  est  évident  que  la  déchirure 
devrait  toujours  être  unique  et  que  cette  explication  ne  pourrait  servir  pour  les 
fissures  multiples. 

2°  Brides,  adhérences  anormales.  L'auteur  delà  Philosophie  anatomique  a  cru 
pouvoir  invoquer  l'action  divellente  d'adhérences  accidentelles  pour  en  laire  une 
cause  de  déchirure  du  tissu  de  la  lèvre  et  par  suite  du  bec-de-lièvre.  Un  exemple 
fourni  par  Nicati  lui  a  suggéré  un  étrange  commentaire.  Chez  le  sujet  atteint  de 
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bec-de-lièvre  décrit  par  Nicati,  un  prolongement  tégumentaire,  autour  duquel 
une  partie  du  cordon  était  enroulée,  semblait  se  détacher  de  l'angle  antéro-infé- 
rieur  du  paiiétid  droit  et  aboutissait  par  son  autre  ONtréniité  au  placenta  auquel 
il  était  fixé  par  des  adhérences.  Une  plaie  accidentelle  devait  avoir  donné  naissance, 
d'après  Geoffroy  Saiut-Ilil;iire,  à  la  bride  légumeutaire,  et  celle-ci  s'était  prolongée 
sur  les  os  du  palais.  Parlant,  les  os  incisifs  dans  un  fœtus  aussi  jeune  avaient  dû 
s'écarter  des  maxillaires  ;  pour  cela  il  avait  suffi  que  les  eaux  de  l'amnios  se  fus- 
sent accumulées  en  trop  grande  quantité  sur  les  membranes  de  l'œuf,  et  que 
celles-ci  au  moyen  de  la  bride  eussent  attiré  sur  elles  le  fœtus  que  son  propre  poids 
retenait  en  sens  contraire.  Un  tirage  fut  ainsi  exercé  de  dedans  eu  dehors;  mais 
le  maxillaire  droit  se  maintint  dans  ses  rapports,  et  le  bec-de-lièvre  qui  se  diri- 
geait dans  le  même  sens  fut  définitivement  le  produit  de  ces  luttes  et  actions  di- 
verses. Il  faut  vraiment  porter  le  nom  de  G.  Saint-Hilaire  pour  mériter  qu'une 
explication  aussi  embrouillée  et  aussi  hypothétique  soit  encoie  rappelée.  On  peut 
s'étonner  de  voir  invoquer  des  suppositions  si  peu  en  harmonie  avec  les  lois  com- 
munes de  la  nature  qui,  d'après  les  vues  mises  eu  évidence  par  le  génie  de  l'auteur, 
se  montre  régulière  jusque  dans  ses  irrégularités  apparentes.  Une  seule  raison 
suffit  pour  renverser  cette  série  compliquée  d'influences.  C'est  que  le  bee-de-lièvre 
attribué  à  une  adhérence  anormale  au  placenta  se  forme  à  une  époque  antérieure 
à  l'apparition  du  placenta  lui-même,  époque  à  laquelle  l'embryon  n'exerce  d'ail- 
leurs aucun  tiniillemeut  par  son  poids  et  ne  peut,  par  conséquent,  subir  de  lésion 
imputable  à  cette  cause. 

3"  Influence  de  V imagination  de  la  mère.     On  n'a  pas  été  plus  heureux  quand 
on  a  voulu  expliquer  le  bec-de-lièvre  par  l'influence  de  l'imagination  de  la  mère. 
La  science  moderne  exclut  de  plus  en  plus  le  merveilleux  pour  n'accepter  que  les 
résultats  réels  ou  rationnels.  Or,  les  assertions  relatives  à  l'influence  de  l'imagina- 
tion maternelle  manquent  pour  la  plupart  de  ce  caractère  ;  car  il  est  avéré  que  dans 
beaucoup  d'exemples  cités,  l'influence  invoquée  n'aurait  pu  s'exercer  qu'à  un  mo- 
ment où,  la  lèvre  étant  déjà  Ibrmée,  la  nature  devrait  se  livrer  à  un  effort  rétro- 
grade et  destructeur  de  parties  déjà  normalement  organisées  pour  produire  l'ano- 
malie. Une  telle  opinion  a  cependant  trouvé  des  partisans  sérieux.  M.  Roux  ne  la 
repoussait  pas  et  M.  Martin  (de  Lyon)  a  relaté  le  fait  suivant  comme  digne  d'une 
entière  créance.  Une  mère  reçoit,  pendant  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  une 
impression  pénible  à  la  vue  d'un  lièvre  écorché.  L'idée  qui  en  naît  l'obsède;  quel- 
ques heures  avant  d'accoucher  elle  annonce  que  son  enfant  naîtra  avec  un  bec-de- 
lièvre  et  sa  prédiction  se  vérifie.  Il  y  a  là  sans  doute  une  coïncidence  remarquable. 
Mais  la  corrélation  étiologique  fait  défaut,  car  des  exemples  du  même  genre  peu- 
vent donner  un  résultat  opposé.  Ainsi  Nicati  cite  le  cas  d'une  femme  qui  eut  con- 
stamment sous  les  yeux,  pendant  quatre  grossesses,  un  sujet  affecté  d'un  horrible 
bec-de-lièvre.  Chaque  fois  elle  s'imagina  mettre  an  monde  un  enfant  atteint  de  la 
même  difformité  et  ses  quatre  enfints  naquirent  bien  conformés.  On  voit  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  le  rapport  contingent  et  le  rapport  nécessaire.  Pour  une  im- 
pression maternelle  aboutissant  à  une  difformité  corrélative  à  la  cause  qui  a 
frappé  l'imagination,  il  en  est  cent  oir  l'on  ne  remarque  aucun  résultat.  Ces  faits 
«ont  oubliés,  tandis  que  celui  qui  paraît  justifier  l'influence  de  l'imagination  ma- 
ternelle est  non-seulement  recueilli,   mais  répété  et  dénaturé.  Qui  ne  sait  d'ail- 
leurs qu'en  acceptant  la  réalité  d'une  telle  influence,  celle-ci  ne  constituerait  pas 
une  explication  et  qu'il  resterait  toujours  à  déterminer  le  comment  du  phéno- 
mène? 
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4iP  Altération  primitive  du  germe;  hérédité.  Le  cliamp  des  explications 
s'épuise  difficilement  sur  un  sujet  qui  n'est  pas  du  ressort  de  l'observalioii  jour- 
nalière et  dont  on  ne  peut  suivre  pas  à  pas  tous  les  détails.  Réduit  à  combler 
l'intervalle  par  des  suppositions,  l'esprit  s'eiïorce  de  leuc  doiuier  h  forme  la  plus 
rationnelle  par  l'analyse  et  la  coordination  des  détails  qu'il  est  possible  de  saisir. 
Une  opinion  ancienne  et  qui  n'a  jamais  entièrement  perdu  son  crédit  faisait  dé- 
pendre les  fissures  labiales  et  d'autres  monstruosités  d'une  altération  primitive 
des  germes.  Cette  idée  liée  à  la  théorie  physiologique  de  l'évolution  n'est  pas  indii^pg 
de  toute  considération,  et  l'on  ne  saurait  nier  qu'il  n'existe,  au  moment  de  la  fécon- 
dation, une  impression  qui  retentit  quelquefois  sur  le  développement  anormal 
du  produit,  comme  sur  ses  caractères  normaux  d'espèce,  de  race  et  de  tempé- 
rament. 

Ainsi,  l'influence  héréditaire,  et  spécialement  la  ressemblance  des  enfants  avec 
le  père,  qui,  après  la  consommation  de  l'acte  fécondateur,  devient  étranger  au  pro- 
duit de  cet  acte,  forceront  toujours  à  admettre  sinon  des  altérations,  du  moins  des 
dispositions  primordiales  à  telle  ou  telle  difformité.  Mais  là  se  bornent  les  induc- 
tions légitimes. 

Dans  l'espèce  particulière  d'anomalie  dont  il  s'agit,  les  preuves  d'hérédité  doivent 
être  recliercliées  avec  intérêt.  M.  Demarquay  a  récemment  cité  le  cas  de  trois  en- 
fants atteints  de  bec-de-lièvre  dans  une  famille  oii  le  père  présentait  la  même  ano- 
malie. M.  Trélat  a  signalé  un  exemple  où  l'inflvience  de  l'hérédité  sur  la  produc- 
tion dn  bec-de-lièvre  s'est  manifestée  sur  plusieurs  générations.  Ces  faits,  auxquels 
on  pourrait  en  adjoindre  d'autres,  ne  sont  cependani  pas  nombreux  et  sont  loin  de 
repi ésenter  la  lègle.  Aussi  l'influence  héréditaire  n'est-elle  pas  admise  par  bon 
nombre  d'auteurs  qui  veulent  plutôt  voir  dans  ces  cas  des  coïncidences  que  des 
successions.  Même  en  les  acceptant,  une  entière  obscurité  enveloppe  la  partie  phé- 
noménale eu  égard  à  l'état  du  germe  dont  l'altération  initiale  est  insaisissable, 
tant  est  qu'elle  existe.  Au  reste,  la  théorie  de  l'épigénèse  que  l'observation  a 
substituée  à  celle  de  l'évolution,  nous  montre  que  la  région  où  se  forment  les 
fissures  labiales  s'organise  à  une  époque  déterminée  après  la  conception,  en 
sorte  qu'oïl  chercherait  vainement  dans  le  produit  de  celle-ci  une  altération  anté- 
rieure relative  au  bec-de-lièvie.  Les  traces  matérielles  de  l'hérédité  font  défaut 
sur  le  geime  lui-même,  et  la  disposition  qui  la  constitue  y  est  virtuelle,  mais  non 
objective. 

5"  Maladies  intra-utérines.  Le  bec-de-lièvre  est-il  l'effet  d'une  maladie  du 
produit  de  la  conception?  Il  serait  difficile  de  croire  qu'une  difformité  comparable 
à  ce  qui  est  l'état  normal  chez  certains  animaux  méritât  chez  l'homme  le  nom  de 
maladie!  Il  faudrait,  pour  être  en  droit  d'imputer  à  cette  cause  les  fissures  labiales, 
que  des  maladies  bien  avérées  nous  rendissent  témoins  de  pareils  effets  après  la 
naissance  ;  or  cet  appui  manque  à  l'opinion  que  je  signale.  Les  bords  du  bec-de- 
lièvre  Simple  ou  multiple  ressemblent  parfaitement  au  bord  labial  sain  et  normal, 
et  l'un  et  l'autre  révèlent  l'influence  d'un  mécanisme  identique.  Une  inflammation, 
une  ulcération  ne  peuvent  pas  produire  ce  résultat.  Ces  altérations  sont  en  effet 
suivies  de  la  formation  de  parties  organiques  cicatricielles  qui  n'ont  pas  les  cai'ac- 
tères  du  bord  libre  des  lèvres  et  qui  ne  sauraient  disparaître  entièrement.  Je  ne 
saurais  donc,  à  l'exemple  de  MM.  Cruveilher  et  Velpeau,  admettre  comme  cause 
particulière  du  bec-de-lièvre  une  maladie  intra-utérine  agissant  comme  cause  locale 
de  destruction.  Mais  le  rejet  d'une  influence  pathologique  ne  saurait  être  absolu,  et 
l'état  de  la  science  autorise  l'admission  des  maladies  intra-utérines  pour  certaine* 
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monstruosités,  ainsi  que  l'ont  démontré  Morgagni,  Chaiissier,  Prochaska,  Bêtiard 
el  surtont  Dugès. 

go  ^yfgi  (ig  développement.  Dans  l'étiologie  du  bec-de-lièvre,  il  est  une  explica- 
tion qui  jouit  depuis  longtemps  d'une  faveur  s|;éciale;  je  veux  parler  de  la  théorie  de 
l'arrêt  de  dévelo|ipement  invoquée  par  les  premiers  aiiatoniistes  de  l'époque,  tant  en 
France  qu'en  Allemagne.  Rien  ne  paraît  plus  naturel  en  effet  que  de  considérer  les 
scissures  labiales  comme  un  état  permanent  d'une  époque  déterminée  et  peu 
avancée  de  !a  vie  intra-utérine.  Mais  l'acceptation  de  cette  manière  de  voir  impli- 
que la  nécessité  préalable  de  constater  que  l'état  réputé  monstrueux  est  une  forme 
prolongée  de  la  période  normale;  elle  exige  d'une  autre  part,  la  démonstration 
de  l'arrêt  même  de  développement.  Or,  sous  l'un  et  l'autre  rapport  il  est  remar- 
quable que  la  théorie  avait  devancé  les  faits.  L'idée  de  cette  influence  existait 
depuis  longtemps  dans  la  science,  mais  la  démonstration  expérimentale  du  rapport 
qui  existe  entre  les  diverses  variétés  du  bec-de-lièvre  et  les  phases  du  développe- 
ment embryonnaire  est  une  conquête  récente.  C'est  à  M.  Cosle  (de  l'Institut) 
qu'elle  est  due.  Quelques  mots  sur  l'historique  de  cette  question. 

L'iniluence  de  l'arrêt  de  développement  dans  la  formation  du  bec-de-lièvre  a 
été  présentée  avec  des  modilications  variées.  Déjà  Paré,  guidé  par  une  sorte  de 
pressentiment  de  la  vérité,  regardait  cette  monstruosité  comme  un  défaut  de  la 
force  formatrice.  Harvey  s'exprime  ainsi  :  «  Os  adulranique  auriculam  hians  cer- 
nitur  :  buccœ  enim  et  labia  ullimo  proficiiintur ,  ulpote  partes  cutaneœ.  In  om- 
nibus, inqiiam,  fœtibus  (etiam  humano)  paido  ante  parlum,  oris  rictus,  sine 
labiis  ethuccis,  adutramqiieauremprotensus,  cernitur.  Eamdemque  obcausam, 
nisi  fallor,  multi  nascuntur  cum  labro  superiore  fisso,  quia  in  fœtus  humani  for- 
matione  superiora  labra  tardissime  coalescunt.  »  Il  est  étonnant  que  les  parti- 
sans de  l'influence  du  développement  imparfait,  comme  cause  du  bec-de-lièvre, 
n'aient  pas  textuellement  invoqué  ces  expressions  si  claires  de  Harvey.  Autenrieth, 
par  exemple,  est  moins  exact  et  moins  précis  ;  il  se  borne  à  avancer  que  les  divi- 
sions labiale  et  palatine  résultent  du  défaut  de  rapprochement  des  os  interniaxil- 
laires  avec  les  susmaxillaires,  ce  qui  est  une  variante  de  l'idée  de  Huiler  appli- 
quée à  la  théorie  de  l'arrêt  de  développement. 

Blumenbach,  peut-être  inspiré  par  Harvey,  a  avancé  que  la  lèvre  supérieure  se  dé- 
veloppait par  trois  points  ;  de  là,  à  la  théorie  étiologique  du  bec-de-lièvre,  il  n'y 
avait  qu'un  pas,  les  anatomistes  modernes  l'ont  exécuté.  Meckel  s'exprime  ainsi  : 
«  L'état  anormal  le  plus  remarquable  de  la  cavité  orale  est  celui  qui  arrive  quand 
elle  persiste  dans  sa  configuration  primitive,  et  que  les  fissures  primordiales  ne 
s'oblitèrent  point  :   cet  état  est  désigné  à  la  lèvre  supérieure  sous  le  nom  de 
bec-de-lièvre.  »  Blandin  revendique  la  priorité  pour  l'application  de  l'observation 
de  Blumenbach  ;  il  renchérit  même  sur  les  détails  que  l'on  doit  au  physiologiste 
de  Gœttingue  et  prétend  que  la  lèvre  supérieure  se  développe  par  quatre  points. 
«  Les  deux  points  centraux,  dit-il,  se  réunissent  de  très-bonne  heure,  de  manière 
à  constituer  un  noyau  qui  devient  impair,  bien  que  formé  dans  le  principe  de 
deux  moitiés  symétriquement  disposées.   C'est  cette  prompte  réunion  qui  a  ici 
abusé  Blumenbach,  Meckel,  Béclard  et  quelques  autres,   et  leur  a  fait  croire 
que  la  lèvre  supérieure  était  seulement  bifide  dans  l'origine.  L'évolution  par 
quatre  points  est  patente  à  la  partie  osseuse  de  laquelle  procède  la  lèvre  supé- 
rieure.  » 

Le  mode  d'évolution  formulé  par  Blandin  et  accepté  par  I.  G.  Saint-IliU'irt'. 
était  cependant  plutôt  la  prévision  que  la  démonstration  du  véritable  mode  de  lor- 
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mation  du  bec-de-Iièvre  et  de  ses  rapports  avec  les  développements  de  la  face.  La 
constitution  scientifique  de  ce  point  d'embryogénie  n'a  acquis  de  la  précision  et  de 
la  clarté  que  depuis  les  beaux  travaux  de  Coste,  guide  tidèle  auquel  nous  emprun- 
terons les  détails  dont  l'importation  en  chirurgie  éclaire  un  des  sujets  les  plus  in~ 
téressants  de  celte  science. 

Les  parties  constituantes  de  la  face  et  spécialement  celles  qui  doivent  former  la 
boucbe,  se  dessinent  chez  l'embryon  humain  dès  le  vingtième  jour.  Leur  déve- 
loppement se  fait  par  des  productions  ou  lamelles  isolées  qui,  parties  de  l'extré- 
mité supérieure  do  la  colonne  vertébrale  rndimentaire,  se  réunissent  vers  la  li^ne 
médiane.  Ces  lamelles,  au  nombre  de  quatre,  et  les  l'entes  qui  les  séparent,  ont  été 
découveites  par  Rabtkc,  qui,  par  une  analogie  superficielle,  les  avait  assimilées 
aux  branchies  des  poissons.   Elles  ont  été  plus  tard  nileu-i  étudiées  par  Reicliert. 
Cet  anatomiste,   les  rapportant  à  leur  véritable  destination  ultérieure,  les  a  dési- 
gnés sous  les  noms  A' arcs  viscéraux,  de  fentes  viscérales.  Les  trois  premières  la- 
melles correspondent  aux  renflements  cérébraux  et  commencent  sous  forme  de 
prolongements  appliqués  contre  la  face  interne  des  parois  latérales  du  capuchon 
céphalique.  Elles  s'avancent  vers  la  ligne  médiane  de  la  même  manière  que  les 
prolongements  costaux.  La  bouche  et  ses  dépendances,  le  nez,  les  deux  mâchoires 
le  palais  et  son  voile,  se  produisent  aux  dépens  du  premier  arc  viscéral.  De  la  cel- 
lule cérébrale  supportée  par  cet  arc  descendent  un  bourgeon  médian  ou  frontal  et 
deux  bourgeons  latéraux  et  maxillaires.  Ces  bourgeons  convergent  vers  un  point 
de  la  ligne  médiane  et  laissent  entre  eux  un  intervalle  qui  doit  être  l'ouverture 
buccale.  Celle-ci  est  complétée  inférieurement  par  deux  autres  appendices  latéraux 
qui  se  portent  en  avant  vers  la  ligne  médiane,  et  représentent  les  deux  moitiés  de 
la  mâchoire  inférieure.  Ces  bourgeons  ou  appendices  du  premier  arc  viscéral  offrent 
quelques  particularités  bien  étudiées  par  Coste.  Le  bourgeon  frontal  ou  médian 
donne  naissance  à  deux  bourgeons  plus  petits  qui  sont  d'abord  assez  distants  du 
côté  de  la  ligne  médiane  ;  ce  sont  les  bourgeons  incisifs  ou  intermaxillaires,  des- 
tinés à  se  rapprocher,  à  s'unir  par  leur  côté  interne  et  à  se  creuser,  en  dehors, 
■d'ouvertures  qui  seront  ultérieurement  celles  des  narines.  Les  bourgeons  supérieurs 
et  latéraux  ou  maxillaires,  sont  d'abord  très-écartés,  en  raison  de  la  largeur  du 
bourgeon  médian.  Cet  écartement  est  tel  que  les  yeux  qui  le  surmontent  sont  re- 
jetés sur  les  côtés  de  la  lace  en  voie  de  formation.  Lorsque  les  bourgeons  incisifs 
réunis  sur  le  milieu  prennent  de  moindres  proportions,  ces  bourgeons  latéraux 
grandissent  et  se  soudent  avec  le  côté  externe  des  premiers.  Quant  aux  bourgeons 
maxillaires  inférieurs,  plus  réguliers  et  plus  volumineux  que  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués,  ils  marchent  transversalement  à  la  renconti-e  l'un  de  l'autre  et 
ileur  symphyse  se  fait  de  très-bonne  heure.  Une  grande  fente  transverse  le:  sépare 
des  supérieurs  jusqu'à  ce  que  l'organisation  du  contour  de  la  bouche  efface  cette 
disposition  ;  quelques  phénomènes  accessoires  de  formation,  tels  que  l'apparition 
des  appendices  destinés  à  constituer  les  ailes  du  nez,  le  creusement  du  sillon  qui 
correspond  au  canal  nasal,  coïncident  avec  la  progression  des  bourgeons  qui  abou- 
tissent au  contour  de  la  bouche. 

Celle-ci  ne  forme  d'abord  qu'une  cavité  commune  avec  les  fosses  nasales  ;  mais 
plus  tard  un  cloisonnement  horizontal  s'opère  par  la  saillie  graduelle  de  deux  de- 
mi-voûtes  qui  se  rapprochent  vers  la  ligne  médiane,  en  constituant  la  voûte  pala- 
tine et  le  voile  du  même  nom  ;  il  en  résulte  la  séparation  delà  bouche  et  de  la  cavité 
nasale.  Celle-ci  est  à  son  tour  partagée  en  deux  moitiés  par  une  cloison  verticale 
qui  descend  de  la  voûte  jusqu'au  plancher  auquel  elle  se  soude.  Ces  diverses  par- 
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ties  acquièrent  peu  à  peu  la  forme  et  l'organisation  qui  leur  sont  propres  ;  l'ossi- 
fication s'y  dessine  en  noyaux  déterminés  pour  représenter  les  os  des  deux  mâ- 
choires oiî  paraissent  plus  lard  les  germes  dentaires,  et  oîi  se  complète  graduellement 
le  travail  formateur  dont  nous  n'avons  pas  à  suivre  le  développement. 

Les  données  qui  précèdent  suffisent  en  effet  pour  se  rendre  compte  des  variétés 
du  bec-de-lièvre,  en  admettant  que  le  développement  dont  nous  avons  indiqué  les 
degrés,  s'arrête  avant  la  réunion  de  tel  ou  tel  des  bourgeons  convergents  qui 
forment  l'ouverture  ou  la  voûte  buccale.  Chacune  de  ces  difformités  correspond  à 
un  état  transitoire  de  l'embryon,  comme  nous  espérons  le  démontrer  en  parcourant 
la  double  série  des  vices  de  conformation  congénitaux  et  des  actes organo-plastiques 
de  l'ouverture  buccale. 

Le  bec-de-lièvre  inférieur,  par  exemple,  qu'on  observe  si  rarement,  n'est  autre 
chose  que  le  défaut  de  coalescence  des  bourgeons  charnus  destinés  à  former  la  mâ- 
choire inférieure.  Cette  coalescence  étant  celle  qui  se  fait  le  [jIus  promptement,  la 
difformité  résultant  de  l'arrêt  de  développement  doit  correspondre  au  premier 
terme  de  la  formation.  On  ne  l'a  observée  jusqu'à  ce  jour  que  dans  les  parties 
molles  ;  les  deux  moitiés  qui  composent  l'os  maxillaire  lui-même  ont  une  ossifica- 
tion précoce,  et  l'on  n'a  pas  encore  remarqué  d'écartement  au  niveau  de  la 
symphyse. 

Le  bec-de-lièvre  médian  de  la  lèvre  supérieure  représente  le  point  d'arrêt  des 
deux  bourgeons  incisifs  ou  intermaxillaires  dont  le  côté  interne  n'arrive  pas  à  coa- 
lescence. L'origine  de  cette  difformité  assez  rare  serait  d'une  date  antérieure  à 
celle  du  bec-de-lièvre  latéral. 

Le  bec-de-lièvre  latéral  résulte  de  la  non-réunion  du  bourgeon  maxillaire  supé- 
rieur avec  les  bords  externes  des  bourgeons  incisifs,  réduits  par  leur  coalescence 
en  une  pièce  unique  formant  le  lobule  sous-nasal  et  les  os  intermaxillaires.  Si  le 
défaut  de  soudure  n'a  lieu  que  d'un  côté,  il  en  résulte  le  bec-de-lièvre  simple;  si 
la  réunion  manque  des  deux  côtés,  on  a  le  bec-de-lièvre  double.  Tantôt  cette  scis- 
sure ne  comprend  que  la  portion  des  bourgeons  destinés  à  la  formation  de  la  lèvre; 
tantôt  elle  se  prolonge  dans  toute  leur  épaisseur,  ce  qui  produit  l'isolement  des  os 
incisifs  ou  intermaxillaires.  Des  aberrations  secondaires  de  l'acte  formateur  en- 
traînent la  déviation  des  os  incisifs,  leur  inclinaison,  leur  renversement,  leur  con- 
nexion avec  le  vomer  ou  leur  isolement,  enfin  les  variations  de  leur  épaisseur 
transversale,  d'où  résulte  la  différence  du  nombre  des  dents  qu'ils  supportent  et 
dont  la  direction  change  avec  celle  des  os  eux-mêmes. 

Le  bec-de-lièvre  génien  ou  la  fissure  congénitale  de  la  joue,  qui  peut  être  simple 
ou  double,  dépend  de  la  persistance  de  la  fente  transversale  qui  sépare  les  bour- 
,  geons  maxillaires  supérieurs  des  inférieurs. 

Le  bec-de-lièvre  complexe  tient  à  un  arrêt  de  développement  plus  étendu.  Que 
I  la  formation  s'arrête  à  la  production  du  bourgeon  frontal,  avec  absence  des  bour- 
geons incisifs,  et  l'on  aura  une  large  scissure  limitée  par  les  extrémités  antérieures 
des  bourgeons  maxillaires,  difformité  qui  exprime  les  apparences  du  bec-de-lièvre 
médian,  mais  qui  ne  serait  en  réalité  qu'un  bec-de-lièvre  double  avec  non-forma- 
tion du  lobule  sous-nasal  et  des  os  incisifs. 

Enfin,  s'il  y  a  arrêt  de  développement  des  demi-voûtes  palatines  qui  doivent  se 
souder  sur  la  ligne  médiane,  il  en  résulte  des  difformités  variables  suivant  que  cet 
arrêta  été  partiel  ou  général.  Dans  le  premier  cas,  se  trouve  la  scissure  du  voile 
du  palais  en  deux  moitiés  égales,  supportant  chacune  les  traces  de  la  luette,  l'ab- 
sence partielle  de  l'apophyse  horizontale  des  os  du  palais  ou  de  l'apophyse  corres- 
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pondante  des  os  maxillaires.  Dans  le  degré  le  plus  avancé,  l'arrêt  de  développe- 
ment étant  général,  on  observe  la  difformité  appelée  gueule  de  loup,  oiî  il  y  a 
simuUanémentdivisionstapliylo-palatine,  écartement  des  incisifs  et  des  maxillaires 
et  bec-dc-liè\re  multiple. 

La  non-formation  peut  porter  en  outre  sur  la  cloison  ethmoido-voméricnne,  éta- 
blir le  clonque  bucco-nasal,  réaliser  les  divers  degrés  de  l'acliélie  ou  de  l'atélo- 
chélie,  atteindre  même  d'autres  élénienls  de  la  face,  anomalies  profondes  qui 
coïncident  ordinairement  avec  l'anencéplialie  ou  d'aulres  désordres  oiganiques  in- 
compatibles avec  la  vie,  et  qui  sont  les  effets  ultimes  de  la  cause  qui  produit  lebec- 
de-lièvre. 

D  où  dépend  l'arrêt  de  développement  qui  produit  les  fissures  labiales?  Le 
bec-de-lièvre  et  ses  variétés  s'interprètent,  comme  on  vient  de  le  voir,  d'une  ma- 
nière satisfaisante  par  l'admission  d'un  arrêt  de  développement  dans  les  éléments 
primitifs  de  la  face.  Mais  l'esprit  ne  reconnaît  dans  la  suspension  du  travail  forma- 
teur qu'un  phénomène  qui  en  précède  un  autre,  et  l'on  est  naturellement  porté 
à  se  demander  pouniuoi  ce  travail  est  suspendu.  Aussi  a-t-on  clierclié  à  se  rendre 
compte  de  l'arrêt  dans  le  développement  des  organes,  en  demandant  aux  lois  les 
plus  élevées  de  l'embryogénie  les  causes  de  cette  dérogation.  Pour  arriver  à  la  so- 
lution de  ce  problème,  M.  Serres  a  comliiué  ses  idées  relatives  au  développement 
excentrique  des  organes  avec  l'influence  que  le  système  artériel  préformé  exerce 
sur  la  nutrition  des  parties  oii  il  se  rend. 

Dans  l'application  spéciale  de  cette  doctrine  à  l'étiologie  du  bec-de-lièvre,  les 
artères  destinées  à  nourrir  les  lèvres  et  les  autres  éléments  buccaux,  devraient 
être  insuflisantes  pour  leur  nutrition  et  leur  accroissement  régulier.  Mais  les  tra- 
vaux embryogéniques  modernes  ayant  démontré  qu'à  l'époque  oiî  les  éléments  de 
la  face  paraissent,  l'embryon  présente  encore  la  première  circulation,  ou  circula- 
tion blastodcrmique,  et  que  pendant  cette  période  les  artères  se  forment  en  même 
temps  que  les  tissus  oii  elles  paraissent,  sans  les  précéder,  il  en  résulte  que  la 
question  d'antériorité  ne  peut  être  posée,  ni  à  plus  forte  raison  acceptée,  comme 
moyen  d'explication. 

L'imperfection  du  système  nerveux  a  été  invoquée  par  d'autres  comme  une 
cause  d'arrêt  de  développement.  Béclard,  Tiedemann,  Dugès,  ont  fait  jouer  aux 
nerfs  le  même  rôle  que  M.  Serres  aux  vaisseaux  artériels;  mais  cette  théorie  peut 
être  combai  tue  par  les  mêmes  arguments  que  la  précédente,  si  l'on  n'admet  qu'une 
simple  aberration  de  l'acte  formateur  agissant  sur  le  système  nerveux.  Quant  à 
l'inlluence  des  maladies  intra-utérines  de  l'encépliale,  elle  ne  saurait  être  admise 
qu'avec  réserve,  car  il  est  rationnel  de  penser  que,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins, 
ces  maladies  sont  d'une  date  postérieure  à  la  production  du  bec-de-lièvre.  Si  l'al- 
tération des  centres  nerveux,  l'anencéplialie  par  exemple  ou  la  destruction  partielle 
du  cerveau  avec  soudure  des  liémisplières,  absence  des  corps  calleux,  destruction 
du  nerf  olfactif,  lésions  que  nous  avons  observées  dans  un  cas,  étaient  ou  constantes 
ou  seulement  hal)ituelles,  on  pourrait  accepter  leur  rôle  étiologique.  Mais,  d'une 
part,  la  difformité  labiale  est  si  souvent  exempte  de  toute  complication  du  côté 
des  centres  nerveux,  de  l'autre,  il  est  si  fréquent  de  constater  cbez  des  fœtus  anen- 
cépbales  l'intégrité  de  l'organisation  buccale,  qu'on  ne  saurait  y  voir  rigoureuse- 
ment le  lien  qui  associe  l'effet  à  la  cause.  Attendons  en  conséquence  de  nouveaux 
progrès  dans  la  science  pour  remonter  plus  haut  que  l'arrêt  de  développement,  et 
acceptons  celui-ci  comme  le  fait  initial  établi  par  l'observation.  Vouloir  aller  au  delà 
pour  l'explication  d'un  certain  nombre  de  nionstruosités  serait  soulever  des  dilû- 
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cultes  actuellement  insolubles;  car,  à  mesure  qu'on  avance  dans  l'analyse  des 
causes,  la  vérification  des  phénoii  ènes  qui  les  révèlent  devient  de  plus  en  plus 
trompeuse,  et  l'imagination  ne  doit  pas  se  charger  du  rôle  des  sens.  Ce  qu'on  ne 
saurait  du  moins  contester  dans  la  question  spéciale  de  l'étiologie  du  bec-de- 
lièvre,  c'est  que  les  progrès  des  études  embryogéniques  ont  jeté  une  vive  lumière 
dans  le  mode  de  formation  de  celte  anomalie  en  la  rattachant  à  la  permanence 
d'un  état  transitoire  du  nouvel  être. 

Traitement  du  bec-de-lièvre.  «  11  ne^tpas  nécessaire,  dit  Louis,  d'être  profon- 
dément initié  dans  les  mystères  de  l'art  pour  savoir  quelles  sont  les  indications  cu- 
ralives  de  ce  délaut  organique.  On  sent  qu'il  s'agit  uniquement  de  rafraîchir  les 
bords  de  la  division  pour  en  faire  une  plaie  saignante  susceptible  d'être  réunie... 
J'ose  néanmoins  avancer  que  la  théorie  et  la  pratique  sont  également  défectueuses 
à  beaucoup  d'égards.  «  Ce  préambule  n'avait  paru  utile  au  secrétaire  de  l'Académie 
de  chirurgie  que  pour  justifier  la  préférence  qu'il  accordait  au  banilage  sur  la 
suture,  et  pour  faire  prévaloir  la  pensée  qu'il  s'agissait  beaucoup  plus,  dans  le 
traitement  du  bec-de-lièvre,  de  vaincre  l'action  musculaire  que  de  contraindre  les 
parties  à  se  rapprocher  par  la  suture  afin  de  combler  une  prétendue  perte  de 
substance.  C'était  en  effet  la  question  principale  sur  laquelle  ou  discutait  de  son 
temps.  Mais  le  sujet  était,  eu  somme,  beaucoup  moins  simple  que  ne  le  pensaient 
Louis  et  ses  contemporains  ;  car,  indépendamment  de  la  question  qui  se  débattait 
entre  eux,  il  existait  bon  nombre  de  détails  pratiques  qui  attendaient  une  solution 
meilleure,  et,  depuis  lors,  des  points  de  vue  nouveaux  ont  surgi.  La  conduite  à 
tenir  dans  les  divers  cas  téiatologiques  des  fissures  labio-palatines  a  été  mieux 
appréciée,  les  procédés  opératoires  destinés  à  donner  à  la  réparation  de  la  dilïor- 
mité  un  résultat  piécis  se  sont  multipliés,  enfin  la  détermination  de  l'âge  le  plus 
convenable  à  l'opération  a  soulevé  des  discussions  intéressantes  qui  ont  agrandi 
l'histoire  chirurgicale  du  bec-de-lièvre,  et  cet  ensemble  conduit  à  plus  juste  titre  à 
ce  degré  de  clarté  et  de  certitude  qui  est  le  cachet  de  la  science  faite  ou  très- 
avancée. 

Indications  de  l'opération.  Les  motifs  d'agir  pour  obtenir  la  guérison  du  bec- 
de-lièvre  sont  de  plusieurs  ordres.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  fait  seul  de  la  dif- 
formité est  suffisant  pour  justifier  l'opération.  Les  enfants  affectés  de  bec-de-lièvre, 
surtout  lorsqu'il  est  complexe,  sont  très-malheureux.  Le  siège  de  la  difformité  sur 
la  partie  la  plus  apparente  du  corps,  sur  la  lace,  oii  résident  l'expiession  et  la 
beauté,    pèse    durement    sur  la  situation  morale  de  certains  sujets.  U  est  des 
enfants  qui  sont  si  sensibles  au  malheur  d'être  défigurés  et  horriblement  laids, 
qu'ils  fuient  la  société,  deviennent  taciturnes,  colères  ou  méchants.   Cette  disposi- 
tion influe  sur  leur  éducation  et  leur  sociabilité,   et  c'est  à  ce  point  de  vue  que 
M.  Velpeau  a  pu  dire  que  ce  vice  de  conformation  rendait  moins  complet  le  déve- 
loppement de  l'intelligence  chez  les  sujets  affectés  de  bec-de-lièvre.  Le  désir  d'être 
débarrassé  d'une  aussi  désagréable  diflormité  est  généralement  tiès-vif  lorsque  l'é- 
poque de  la  raison  est  venue,  il  est  plus  prononcé  chez  les  petites  filles  dont  un^ 
instinct  de  coquetterie  soutient  le  courage.  Il  faut  ajouter  à  ce  motif  de  décision 
pour  le  chirurgien,  les  sollicitations  ordinaires  des  pai  ents  des  enfants  atteints  de 
bec-de-lièvre.  Cette  impulsion  est  surtout  donnée  par  les  mères  dont  l'amour-propre 
semble  engagé  et  qui  craignent  en  outre  que  la  vue  habituelle  de  leur  progéniture 
ainsi  maltraitée  n'influe  sur  l'état  de  leurs  enfants  à  venir  et  ne  les  expose  à  la. 
même  disgrâce.  ' 

Un  motif  plus  sérieux  d'action  pour  le  chirurgien,  surtout  lorsqu'on  lui  présente 
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des  enfants  en  bas  âge,  c'est  que  les  fonctions  nutritives  peuvent  être  troublées  par 
suite  de  la  difficulté  ou  de  l'impossibilité  de  la  succion.  Les  enfants  dépérissent 
sous  cette  influence,  ils  sont  plus  aptes  à  contracter  certaines  affections,  notamment 
le  coryza  et  le  muguet.  Tous  les  actes  physiologiques  qui  ont  pour  condition  l'or- 
ganisation régulière  de  la  bouche  sont  compromis  ;  l'exercice  de  la  parole,  la  perte 
de  la  salive  dans  les  becs-de-lièvre  inférieur  et  gcnien  ;  la  plupart  des  mouvements 
expressils  de  la  face  sont  impossibles.  Enfin  la  nécessité  de  l'opération  se  confirme 
uon-seulement  par  l'impossibilité  reconnue  d'une  gnérison  naturelle,  mais  par  la 
certitude  d'une  augmentation  de  la  difformité  sous  l'influence  des  rétractions  des 
muscles  diducteurs,  dont  la  force  n'est  pas  neutralisée  par  l'action  de  l'oi  biculaire.  ; 
Ce  dernier  muscle  subit,  au  contraire,  une  atrophie  relative  dont  l'effet  ultime  est 
de  diminuer  la  hauteur  et  l'épaisseur  de  la  lèvre. 

Contre-indications.  Elles  se  tirent  de  l'état  local  et  général  du  sujet  et  des  con- 
ditions extérieures  dans  lesquelles  il  est  placé. 

Il  ne  faut  pas  opérer  lorsque  la  dilformité  est  excessive,  comme  dans  certains 
cas  (le  gueules  de  loup,  ou  lorsque  existent  d'autres  vices  de  conformation  incompa- 
tibles avec  la  ^ie.  L'opération  doit  aussi  être  différée  ou  refusée,  lorsque  des  mala- 
dies générales  accidentelles  ou  héréditaires  altèrent  profondément  ou  menacent  la 
constitution  des  sujets,  lorsqu'il  existe  notamment  des  affections  des  voies  respi- 
ratoires qui  les  exposent  à  la  toux,  à  réternuement,  lorsque  l'ensemble  des  forces 
est  détérioré  par  une  cause  quelconque. 

Eu  égaid  aux  conditions  extérieures,  elles  contre-indiquent  l'opération  lorsque 
l'ensemble  des  soins  ordinaires  n'est  pas  assuré,  soit  à  cause  de  l'inintelligence  de 
l'entourage,  soit  en  raison  de  l'insalubrité  du  milieu,  soit  par  l'existence  de  maladies 
régnantes  à  caractère  épidémique,  telles  que  l'érysipèle,  les  fièvies  éruplives,  les 
affections  catarrhales,  la  coqueluche,  etc.  Quant  à  l'âge  des  sujets  considéré  comme 
source  d'indications  ou  de  contre-indications,  il  représente  une  condition  impor- 
tante et  controversée,  dont  l'examen  sera  mieux  placé  à  la  suite  de  la  descriptioa 
des  modes  opér.itoires  et  des  cas  au\quels  ils  s'appliquent. 

Nature  de  l'opération.  Pour  obtenir  la  guérison  du  bec-de-lièvre  ordinaire,  it 
s'agit  de  provoquer  la  coalescence  entre  les  bords  de  la  division.  Nous  ne  signale- 
rons que  pour  mémoire  le  moyen  qui  consisterait  à  provoquer  une  cicatrisation 
graduelle  en  soumettant  l'angle  de  la  fissure  à  une  ulcération  artificielle  par  la 
cautérisation,  et  à  attendre  que  la  réunion  fût  obtenue  pour  agir  graduellement 
dans  toute  l'étendue  du  rebord  labial,  jusqu'à  disparition  entière  de  la  fissure. 
Cette  méthode  serait  une  imitation  d'un  procédé  naturel  de  guérison,  observé 
dans  quelques  cas  exceptionnels  et  pendant  la  vie  intra-utérine.  On  doit  à 
M.  Rennes  (de  Bergerac)  la  connaissance  de  quelques  cas  dans  lesquels  des 
enfants  sont  venus  au  monde  avec  des  becs-de-lièvi-e  guéris,  c'est-à  dire  pré- 
sentant à  la  place  de  la  fissure  une  cicatrice  organisée  indiquant  le  travail  de  répa- 
ration naturelle.  Tout  fait  présumer  que,  dans  ces  cas,  une  ulcération  existant 
aux  bords  de  k  fissure  s'est  graduellement  cicatrisée  de  l'angle  vers  l'ouverture 
buccale,  en  entraînant  chaque  bord  de  la  fissure,  comme  on  voit  l'adhérence  des 
doigts  se  reformer  après  la  section  d'une  palmure.  On  sait  que  M.  J.  Cloqueta 
proposé  de  traiter  de  cette  manière  la  division  congénitale  du  voile  du  palais  et 
qu'il  a  obtenu  des  succès  par  la  cautérisation  successive  de  l'angle.  Notre  collègue, 
M.  Benoît,  a  ohtenu  la  guérison  du  même  vice  de  conformation  par  un  moyen  ana- 
logue. On  ne  devrait  donc  pas  la  déclarer  inapplicable  au  traitement  du  bec-de- 
lièvre.  Mais  la  lenteur  du  moyen,  la  formation  d'une  cicatrice  irrégulière  et  visible 
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et  la  nature  même  du  tissu  inodulaire  dont  la  rétractilité  raccourcirait  la  ligne  de 
réunion  et  ne  saurait  en  dissimuler  l'encoclie,  seront  toujours  des  motifs  suffi- 
sants pour  mettre  hors  de  cause  une  pareille  mctliode.  Le  meilleur  moyen  de  dis- 
poser les  bords  de  la  fissure  à  se  réunir  consiste  à  les  transformer  tn  une  pluie 
saignante,  puis  à  les  affronter  par  un  artifice  qui  doit  durer  jusqu'à  la  soudure 
cicatricielle. 

Traitement  du  bec-de-liévre  simple.  Dirigée  d'après  ces  principes,  l'opération 
comprend  deux  temps  principaux  ipii  sont  :  l'avivement  et  l'affrontement.  11  fauty 
joindre  les  précautions  préliniiniiircs  et  les  soins  consécutifs. 

Précautions  préliminaires .  L'opération  du  bec-de-lièvre  ne  réclame  qu'un  petit 
nombre  de  précautions.  La  question  des  indications  et  des  contre-indications 
étant  résolue,  le  cliiruigien  fait  tenir  le  sujet  à  0|)érer  sur  les  genoux  d'un  aide 
intelligent  s'il  s'agit  d'un  enfant,  ou  le  fait  asseoir  sur  un  siège  convenablement 
élevé,  la  tète  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  s'il  s'agit  d'un  adulte.  Les  artères 
maxillaires  externes  doivent  être  comprimées  pendant  l'opération.  La  rapidité  de 
l'exécution  chiiurgicale  permet  de  se  dispenser  de  l'anesthésie,  mais  ou  ne  doit 
jpas  renoncer  au  bénéfice  de  ce  moyen  si  l'opération  doit  être  laborieuse.  J'y  ai 
habituellement  recours  chez  les  enfants.  Ce  moyen  vaut  mieux  que  les  opiacés 
autrelbis  recommandés  pour  engourdir  les  opérés  et  les  disposer  au  sommeil  après 
l'opération.  Le  chirurgien  aura  disposé  d'avance  ses  instruments  et  ses  pièces  de 
pansement.  11  convient  de  ranger  préalablement  sur  une  table  et  dans  un  ordre 
régulier,  un  bistouri  droit,  des  ciseaux  de  Dubois,  des  épingles  ou  aiguilles,  du 
fil  ciré,  des  éponges  fines,  de  l'eau  tiède,  on  doit  y  ajouter  des  compresses  et  des 
bandes  ou  l'appareil  dont  on  aura  fait  choix,  si  l'on  est  dans  l'intention  de  soutenir 
par  ces  moyens  l'action  de  la  suture.  Certaines  pi  écautions  complémentaires  ont 
été  signalées  par  quelques  praticiens.  La  Icte  doit  être  dépouillée  de  ses  parasites 
chez  les  enfants  suspects  de  malpropreté,  pour  qu'ils  ne  soient  point  sollicités  à 
déranger  les  tours  de  bande  qui  passent  sur  le  cuir  chevelu.  Le  chirurgien  procède 
successivement  aux  divers  tem[)s  de  l'opération. 

Avivement.  Les  surfaces  naturelles  du  bec-de-lièvre  ne  peuvent  pas  adhérer  par 
"le  simple  contact.  Une  couche  épithéliale  et  dermique  tout  à  Ja  fois  limite  le 
rebord  de  la  fissure.  Cette  couche  doit  être  détruite,  et  à  cette  condition  les  tissus 
subjacents  peuvent  se  souder. 

La  destruction  de  la  couche  limitante  peut  être  obtenue  de  deux  niaiiicres  :  par 
la  cautérisation  ou  par   un  instrument  tranchant.  Le  premier  mode  a  pu  avoir 
sa  raison  d'être  à  une  époque  où  l'hémostusie  était  moins  bien  connue  et  où  fou 
trouvait  plus  sur  de  produire  une  eschare  et  d'en  attendre  la  chute  que  d'agir  avec 
l'instrument  tranchant.  Albucasis  et  ses  imitateurs  déiruisaientune  couche  super- 
ficielle du  tissu  labial  avec  le  cautère  actuel  ;  plus  tard,  on  a  essayé  des  caustiques 
tels  que  le  beurre  d'antimoine  (Thévenin),  le  nitrate  d'argent  (Uuiitei),  la  solution 
de  potasse  caustique,  ou  un  acide  concentré  porté  au  moyen  d'un  pinceau.  Voulant 
n'exercer  qu'une  action  plus  superficielle,  Chopart  se  contentait  de  recoun  ir  les 
rebords  labiaux  d'un  emplâtre  vésicant  ;  mais  quel  que  soit  le  moyen  mis  en  usage, 
il  ne  représente  qu'une  action  défectueuse,  dont  le  moindre  défaut  est  de  ne  mettre 
€11  rapport  que  des  surfaces  inégalement  disposées  pour  l'affrontement,  et  dans  de 
mauvaises  conditions  pour  la  réunion.  Celle-ci  échoue  presque  toujours,  et  elle  est 
irrégulière  lorsqu'elle  réussit.  Aussi  la  saine  pratique  a-t-elle  détinilivenient  fait 
justice  d'une  méthode  contraire  aux  véritables  conditions  de  la  réunion  imuiédiatc 
qu'il  faut  toujours  rechercher  pour  cette  opération. 
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L'avivenieiit  doit  produire  des  plaies  fiaîches  opérées  par  la  section  nelle  et 
complèle  des  tissus,  et  peut  se  pratiquer  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Les  deux 
instruments  se  valent,  lis  n'occasionnent  pas  pins  de  douleur  l'un  que  l'autre, 
comme  l'a  prouvé  une  expérience  de  Bell  faite  sur  le  même  sujet  avec  les  deux 
instruments.  Tous  les  deux  font  une  section  également  nette.  On  a  objecté  toutefois 
que  les  ciseaux,  quelque  bien  construits  qu'ils  soient,  font  subir,  en  raison  du 
mécanisme  de  leurs  lames  croisées,  une  sorte  de  froissement  aux  tissus  qu'ils 
coupent  dans  l;i  direction  de  deux  plans  unis  à  angles  oblus  dans  l'épaisseur  de  la 
lèvie.  Mais  l'appui  réciproque  que  se  prêtent  les  deux  lames  compense  cet  incon- 
vénient et  aboutit  à  une  section  suffisamment  nelle.  Si  l'on  choisit  le  bistouri,  il 
doit  être  droit,  pointu,  trancliant  sur  ses  deux  bords,  d'une  médiocre  dimension. 
Ainsi  dispo>é,  il  pénètre  mieux  les  tissus  et  se  prèle  plus  heureusement  i^i  la  ma- 
nœuvre. Les  ciseaux  doivent  cire  assez  forts,  on  se  sert  aujourd'hui  du  modèle 
proposa  par  Desault  et  Dubois  et  qui  porte  le  nom  de  ce  dernier. 

Pour  attaquer  les  parties  avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  instruments,  il  faut  qu'elles 
soient  convenablement  fixées  et  tendues  de  manière  à  ne  pas  fuir  devant  l'inslru- 
ment;  la  portion  droite  de  la  lèvre  peut  être  fixée  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche,  pendant  que  l'autre  main  letranche  avec  des  ciseaux  la  partie  qui 
doit  être  sacrifiée;  pour  agir  avec  le  même  instrument  sur  la  lèvre  gauche,  on  peut 
en  saisir  siqierfiiiellement  le  rebord,  au  niveau  de  l'angle  mousse  inférieur,  avec  des 
pinces  à  dents  de  souris,  avec  une  érigne  fme,  un  ténac\ilum  ou  avec  un  fil  qu'une 
aiguille  a  préablement  erigagé  près  du  bord  libre,  et  dont  l'anse  attire  la  lèvre. 
L'action  du  bistouri  peut  exiger  d'autres  précautions.  Quelques  cliiiurgiens  ont 
l'habitude,  pour  en  faciliter  l'action,  de  fournira  la  lèvre  un  point  d'appui  régulier 
en  engageant  derrière  celle-ci  une  plaque  en  carton,  en  bois  ou  en  liège.  J.  Fabrice 
et  M.  A.  Severin  employaient  dans  le  même  but  des  pinces  appelées  morailles, 
dont  la  branche  postérieure  élargie  fournissait  le  point  d'appui  désiré,  tandis  que 
la  branche  antérieure  fixait  la  lèvre.  Ces  moyens  auxiliaires  sont  généralement 
abandonnés  aujourd'hui.  Quant  à  la  manière  d'altaquer  les  tissus  avec  le  bistouri, 
elle  a  aussi  varié  suivant  le  caprice  du  chirurgien.  Guillemeau  et  Ledran  attaquaient 
la  lèvre  à  sa  face  postéiieure  et  par  transfixion  en  commençant  près  du  sommet  de 
l'angle,  et  en  suivaient  le  bord  en  coupant  perpendiciilairement  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant.  Le  plus  grand  nonibre  rafraîchissent  la  lèvre  par  une  incision 
cutanée,  atteignant  successivement  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre. 

Quels  que  soient  l'instrument  et  le  mode  adoptés,  cette  rescision  des  bords  du  bec- 
de-lièvre  est  une  partie  importante  de  l'opération  et  doit  être  fiiite  avec  soin.  La  partie 
à  sacrifier  ne  doit  pas  être  trop  considérable,  afin  de  ne  pas  accroître  inutilement 
la  perte  de  substance,  mais  elle  doit  être  assez  étendue  pour  retrancher  toute  la 
partie  du  bord  qui  est  arrondie  et  rosée;  la  section  doit  anticiper  d'environ  (l"',002 
sur  la  peau.  Si  les  bords  de  la  fissure  ont  la  même  longueur,  l'excision  doit  être 
égale  des  deux  cotés.  Mais  si  leur  longueur  est  difiérenle,  il  convient  que  la  portion 
enlevée  au  bord  le  plus  court  soit  plus  large  à  sa  base  que  celle  de  l'autre  bord. 
L'attenlion  du  chirurgien  doit  se  porttT  sur  l'angle  curviligne  saillant  tjui  joint  le 
bord  de  la  fissure  au  bord  naturel  de  la  lèvre  et  le  comprendre  dans  l'excision,  de 
telle  sorte  que  la  partie  rescisée  présente  dans  son  ensemble  un  triangle  isocèle  à 
base  inférieure.  Sans  cette  précaution,  les  angles  inférieurs  n'étant  que  partielle- 
ment retranchés,  il  reste  une  encoche  après  la  réunion.  Quant  à  l'angle  supérieur, 
il  doit  être  enlevé  complètement;  les  deux  incisions  latérale's  en  se  réunissant  à 
angle  aigu  au-dessus  de  la  fente  emportent  ainsi  ce  petit  pont  labial;  elles  doivent 
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pénétrer  dans  les  narines  si  la  fissure  s'y  prolonge  elle-même.  La  dernière  action 
de  l'instrument  tranchant  doit  s'exercer  sur  le  point  d'union  de  la  muqueuse 
labiale  avec  le  bord  alvéolaire.  Si  la  lèvre  ne  se  meut  pas  librement  et  que  son  jeu 
soit  limité  par  une  bride  ou  par  une  adhérence  ;  ce  temps  complémentaire  est  en 
conséquence  relatif  à  l'étal  des  parties.  Une  certaine  liberté  d'action  est  d'ailleurs 
réservée  à  l'opérateur  qui,  à  la  condition  de  bien  faire  l'excision,  peut  varier 
l'emploi  de  ses  instruments,  et  achever  avec  le  bistouri  ce  qu'il  a  commencé  avec 
les  ciseaux.  Ceux-ci  conviennent  mieux  en  effet  pour  l'excision  des  bords,  et  le 
bistouri  agit  mieux  pour  l'excision  de  l'angle  supérieur.  Ce  dernier  instrument 
serait  d'un  maniement  général  plus  facile  pour  le  bec-de-lièvre  inférieur,  tandis 
que  les  ciseaux  conviendraiet\t  mieux  pour  les  becs-de-lièvre  supérieur  et  commis- 
sural. 

Après  la  section  des  tissus,  le  sang  jaillit  parfois  avec  assez  de  force  de  l'artère 
coronaire  divisée.  Une  compression  plus  exacte  de  l'aide  sur  le  tronc  de  la  f  iciale, 
en  avant  du  masséter,  ou  la  pression  directe  de  la  lèvre  entre  les  doigts,  suffisent 
parfaitement  à  l'arrêt  du  sang  jusqu'à  l'affrontement  des  parties  qui  s'oppose  dé- 
finitivement à  la  perte  de  ce  lïuide. 

lléunion.  Les  bords  rescisés  doivent  être  affrontés,  non  par  un  contact  presque 
linéaire  de  la  partie  cutanée,  comme  on  le  l'ait  trop  souvent  dans  la  réunion  des 
plaies,  mais  par  la  juxtaposition  de  toute  l'épaisseur  des  parties  avivées  et  pnr 
le  maintien  exact  de  cet  aiïrontement,  ce  qui  explique  la  supériorité  ordinaire  de 
ce  mode  de  synthèse  et  l'obtention  de  la  réunion  immédiate.  Ce  dernier  résultat, 
qui  est  l'idéal  du  traitement  chirurgical  des  plaies  récentes  ne  fait  guère  défaut  à 
l'opérateur  lorsqu'il  recherche  avec  soin  toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
atteindre  le  but.  Le  moyen  le  plus  sûr  est  la  suture.  Les  essais  auxquels  on  s'est 
livré  à  diverses  époques  pour  exonérer  la  plaie  labiale  de  la  suture  n'ont  pas 
donné  de  résultat  sur  lequel  on  puisse  compter.  Quelle  espérance  fonder  sur  les 
agglutinatifs  préconisés  par  Sylvius,  Muys   et  quelques  autres?  Le  sparadnp  le 
plus  adhésif  pourrait  faire  défaut  au  moment  où  son  action  serait  le  plus  néces- 
saire, et  alors  même  qu'on  emploierait  Je  collodion,  qui  est  d'un  effet  plus  sur,  il 
pourrait  aussi  trahir  la  confiance  du  chirurgien.  Ces  moyens  agissent  d'ailleurs 
trop  superficiellement,  ils  ne  réunissent  à  vrai  dire  que  la  peau,   n'agissent  point 
sur  la  muqueuse,  ne  résistent  pas  à  l'action  musculaire,  et  l'adhésion  fùt-elle  com- 
plète à  la  surface  tégumentaire,  l'écartement  permanent  des  parties  profondes  suf- 
firait pour  compromettre  le  succès  définitif  de  la  réunion. 

On  peut  adresser  le  même  reproche  à  l'emploi  des  bandages  unissants,  malgré 
l'exemple  de  Franco  qui  se  contentait  d'une  sorte  de  suture  sèche  appliquée  à 
l'aide  d'emplâtres  triangulaires  fixés  sur  les  joues  et  dont  le  sommet  tronqué, 
tourné  du  côté  des  lèvres,  supi)ortait  dans  ce  sens  des  cordonnets  destinés  à  ra- 
mener l'un  vers  l'autre  chaque  bord  labial  avivé  et  à  en  assurer  la  coaptation 
par  un  nœud.  Vainement  Louis,  invoquant  l'exemple  de  Franco  et  de  Purmann, 
a-t-il  soutenu  lui-même  avec  tout  son  talent  la  mauvaise  thèse  de  l'inutilité  de  la 
suture  et  la  supériorité  du  bandage  pour  la  réunion  des  bords  du  bec-de-lièvre, 
il  n'est  resté  d'autre  souvenir  de  son  mémoire  et  des  arguments  qu'il  y  a  réunis 
que  celui  des  efforts  d'un  esprit  paradoxal.  Bien  (jue  détracteur  de  la  suture,  à 
l'égal  du  fougueux  Pibrac,  Louis  rend  un  hommage  involontaire  à  l'utilité  de  ce 
moyen  en  recommandant  d'appliquer  un  point  de  suture  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  labiale.  Malgré  -cette  concession,  dans  la  pensée  de  Louis,  Je  bandage  est  le 
raoyen  essentiel  ;  la  suture  ne  serait  que  l'accessoire.  Pour  être  dans  la  vérité,  il 
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faut  renverser  sa  formule,  car  il  est  avéré  que  le  bandage  seul  est  insulfisant  alors 
que  la  suture  seule  réussit. 

C'est  donc  à  ce  dernier  moyen  qu'il  faut  recourir  pour  assurer  l'affrontement 
des  bords  avivés  du  bec-de-lièvre.  Parmi  les  diverses  espèces  de  suture,  celle  qui 
a  reçu  le  nom  d'entortillée  a  surtout  obtenu,  depuis  l'origine,  la  préférence  des 
praticiens.  Signalée  par  Guy  de  Chauliac,  elle  a  été  apjiliquée  au  traitement  du 
bec-de-lièvre  par  A.  Paré.  Les  services  de  ce  mode  d'union  sont  avérés,  et  il  est 
probable  qu'il  ne  sera  pas  détrôné  par  les  efforts  de  quebjues  membres  de  la  So- 
ciété de  chirurgie  qui,  aujourd'hui,  se  montrent  lavorablcs  à  d'autres  procédés  de 
synthèse.  La  suture  entortillée  a  son  triomphe  dans  le  traitement  des  plaies  des- 
lèvres. Elle  sera  décrite  complètement  à  l'article  Suture,  mais  nous  lui  devons 
une  mention  pour  les  détails  spéciaux  qui  cuncernent  le  traitement  du  bec- 
de-lièvie. 

Elle  exige  pour  son  application  des  tiges  métalliques  qui  traversent  les  tis- 
sus à  une  certaine  profondeur  et  y  fournissent  un  point  d'appui  à  des  fils 
ou  liens  qui  rapprochent  et  maintiennent  les  bords  de  la  plaie  dans  toute  son 
épaisseur. 

Ces  tiges  métalliques  (aiguilles  ou  épingles)  ont  beaucoup  varié  suivant  le  ca- 
price des  chirurgiens.  Les  piincipalcs  modifications  (ju'on  leur  a  fait  subir  se  rap- 
portent à  leur  matière,  à  leur  forme  ou  à  leur  mécanisme.  Ledran  se  servait  d'é- 
pingles d'or  et  J.  Petit  les  employait  en  argent  afin  d'éviter  qu'elles  pussent 
s'oxyder.  Mais  ces  métaux  n'ont  pas  assez  de  résistance  et  ne  s'engagent  pas  faciîe- 
ment  à  tiavers  les  tissus,  aussi  Sharp  avait-il  proposé  d'adapter  à  leur  extrémité 
piquante  une  pointe  en  acier.  Eu  égard  à  leur  forme,  F.  d'Aquapendente  avait 
des  aiguilles  flexibles  dont  il  recourbait  les  extrémités  en  avant.  Celles  de  Roon- 
huysen  étaient  triangulaires,  et  celles  de  Desault  avaient  une  forme  un  peu  coni- 
que, afin  que  leur  extraction  fût  plus  facile  et  n'imprimât  aucun  tiraillement  aux 
tissus.  Des  épingles  spéciales  ont  été  recommandées  par  divers  auteurs  dans  le  but  de- 
les  faire  agir  à  la  fois  comme  point  d'ap^iui  et  comme  instruments  de  pression;  telles 
sont  celles  de  M.  Thierry  qui  avait  proposé  des  aiguilles  formées  de  deux  pièces  vis- 
sées et  pouvant  se  démonter  après  avoir  traversé  les  tissus,  de  façon  à  recevoir  sur  le 
même  pas  de  vis  un  petit  écrou  jouant  le  rôle  de  placpe  de  pression.  Sauf  de  rares 
exceptions,  ces  inventions  ne  font  que  compliquer  l'arsenal  spécial  de  lopération, 
sans  lui  imprimer  un  perfectionnement  réel.  Des  aiguilles  d'acier,  cylindi  iques, 
bien  polies,  taillées  en  fer  de  lance  à  une  extrémité  et  ne  dépassant  pas  un  tiers 
de  millimètre  en  épaisseur,  peuvent  parfaitement  suffire.  Depuis  Lafaye  on  se 
contente  aussi  d'épingles  de  cuivi  e  assez  fortes,  dites  épingles  de  Carlsbad  ou  d'Alle- 
magne, dont  la  pointe  doit  être  bien  aiguisée  et  dont  l'autre  extrémité  ofire  un 
bon  point  d'appui  pour  faciliter  son  introduction.  Pour  les  jeunes  sujets  on  peut 
recouiir  à  ces  épingles  à  la  fois  fines,  résistantes  et  bien  fabriquées,  dont  se 
servent  les  entomologistes  pour  leurs  collections.  {Voy.  Aiguilles.) 

Les  fils  doivent  être  de  soie  et  de  préférence  de  lin.  De  petites  anses  seront  dis- 
posées pour  assujettir  isolément  les  premières  épingles.  Une  grande  anse  doit  aussi 
être  préparée  pour  agir  à  la  fois  sur  chaque  épingle  et  sur  leur  intervalle.  Ce  der- 
nier fil  doit  être  non-seulement  assez  long  pour  suffire  à  la  réunion,  mais  assez 
épais  pour  bien  assembler  les  parties.  Il  doit  se  composer  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs brins  dont  on  assure  à  la  fois  la  cohésion  et  la  résistance  en  les  cirant  con- 
venablement. 

L'opérateur  pourvu  de  ces  moyens  d'action  pratique  alors  la  suture  en  enga- 
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géant  la  première  épingle  à  la  partie  inférieure.  Pour  cela  il  saisit  entre  le  pouce 
et  l'index  de  la  main  gauche  la  partie  iiiféiieure  du  bord  gauche  de  la  lèvre,  pendant 
qu'avec  la  mnin  droite,  il  pique  la  lèvre  à  l'aide  d'une  épingle  ou  d'une  aiguille  dont 
la  pointe  peut  être  légèrement  graissée.  Le  l'oint  de  pénétration  est  très-iniportant; 
c'est  au  niveau  de  l'angle  labial,  à  deux  millimètres  au-dessus  du  bord  rosé  de  la 
lèvre  et  à  six  millimètres  du  rebord  avivé  que  la  pointe  de  l'instrument  doit  per- 
forer la  peau.  Le  chirurgien  le  conduit  oliliquemenl  de  dehors  en  dedans,  de  bas  en 
ha\it  et  d'avant  en  arrière,  de  façon  à  faire  ressortir  la  pointe  sur  la  surface  de  la 
plaie  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur.  La  pénétra- 
tion de  l'épingle  est  favorisée  par  un  léger  mouvement  de  rotation;  les  doigts  du 
chirurgien  agissent  plus  simplement  et  non  moins  sûrement  pour  l'engagement  de 
l'épingle  ou  de  l'aiguille  que  si  l'on  dirigeait  celles-ci  avec  la  lardoire  de  J.  L.  Petit 
ou  avec  les  pinces  evcavées  près  de  l'evtrémité  du  mors,  appelées  pinces  porte-ai- 
guille. Le  chirurgien  saisit  alors  le  bord  droit  de  la  lèvie,  l'ajuste  avec  le  boid 
déjà  pi([ué  cl  l'attaque  ensuite  avec  l'épingle  à  la  même  profondeur  en  ladiiigeant 
à  travers  l'épaisseur  des  tissus  dans  un  sens  opposé  à  la  première  piqûre,  c'est- 
à-dire  de  di  dans  en  dehors,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de  façon  à  faire 
ressortir  la  pointe  sur  la  peau,   à  droite,  à  une   hauteur  exactement  pareille  à 
l'ouverture  d'entrée  du  côté  gauche.  Cette  direction  est  combinée  de  telle  sorte  que 
la  lige  rigide,  ramenant  à  la  ligne  droite  les  tissus  rapproches  suivant  une  ligne 
légèrement  courbe,  fasse  sadiir  en  bas  le  point  de  réunion,  et  en  même  temps  per- 
mette d'affronter  aussi  bien  la  pai  tie  postérieure  que  la  partie  antérieure  de  la  lèvre. 
Une  première  anse  de  lil  simple  affeimit  alors  le  contact  des  deux  bords  labiaux  et 
peimet  de  bien  apprécier  leur  parallélisme.  Tel  est  le  bénéllce  du  placement  de  Ja 
première  épingle.  Si,  contrairement  à  cette  règle,  on  commençait  la  suture  par 
l'antre  extrémité  de  la  plaie,  on  s'exposerait  à  se  tromper  sur  la  hauteur  à  laquelle 
il  convient  d'en  assendiler  les  lèvres,  et  il  se  pourrait  qu'un  des  bords  dépassât 
1  autre,  du  côté  de  l'ouverture  buccale.  La  seconde  épingle  est  placée  au  voisinage 
de  l'angle  supérieur.   Une  troisième  et  une  quatrième,  suivant  la  hauteur  de  la 
lèvre,  pourront  être  placées  dans  l'intervalle  des  deux  premières;  on  les  dirigera 
horizontalement  de  manière  à  ce  qu'étant  parallèles  à  l'inférieure,  elles  soient  aussi 
parallèles  entre  elles. 

Toutes  les  aiguilles  étant  placées,  le  chirurgien  pose  le  milieu  du  fil  à  plusieurs 
brins,  sur  l'épingle  inférieure,  et  l'entortille  sur  elle,  en  croisant  les  chefs  de  ma- 
nière à  former  des  8  de  chiffre.  La  pression  doit  être  modérée,  afin  de  ne  pas 
étrangler  les  tissus  sous  la  pression  de  la  tige  qui  serait  attirée  trop  fortement  en 
avant.  Les  chefs  sont  ensuite  croisés  en  x  dans  l'intervalle  qui  sépare  l'épingle  in- 
férieure de  celle  qui  la  surmonte,  et  vont  former  de  nouveaux  8  sur  l'épingle  su- 
périeure d'oii  on  les  ramène  encore  au-dessous  pour  recommencer  le  croisement 
en  X  et  faire  de  nouveaux  8.  En  remontant  sur  la  troisième  et  la  quatrième  épin- 
gle, on  manœuvre  de  la  même  manière  dans  l'intervalle  et  autour  d'elles  jusqu'à 
épuisement  du  lil,  qui  doit  avoir  été  choisi  assez  long  pour  bien  faire  la  réunion, 
et  dont  on  ariête  les  deux  bouts  par  un  nœud  final.  On  obtient  ainsi  un  alfronte- 
ment  exact,  sans  aucun  intervalle,  et  qui  résiste  aux  efforts  diducteurs  des 
muscles  en  même  temps  qu'il  exerce  une  action  hémostatique.  On  termine  en 
coupant  les  bouts  de  l'anse  provisoire  jetés  sur  la  première  épingle  et  en 
s'assurant  que  les  poiiites  ne  menacent  pas  la  peau,  auquel  cas  celle-ci  devrait 
être  protégée,  soit  par  l'interposition  de  petits  rouleaux  de  sparadrap,  soit  par 
l'adaptation  d'une   petite  boule   de  cire   à  l'extrémité  de  l'arguille,  soit  enfin 
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par  le  retranchement  de  cette  extrémité  à  l'aide  de  forts  ciseaux  ou  de  petites 
tenailles  incisives. 

Tout  en  conservant  le  principe  et  pour  ainsi  dire  le  mécanisme  de  la  suture  en- 
lovlillée,  M.  Rigal  a  songé  à  enlever  à  l'action  destils  ce  qu'elle  a  d'invariable  et 
à  la  transformer  en  une  action  graduelle,  à  lui  substituer  en  un  mot  une  sulure 
élastique.  Dans  ce  but  les  fils  sont  remplacés  par  une  lanière  en  caoutchouc  vulca- 
ni;é.  Faut-il  soulnger  la  suture  par  l'application  complémentaire  d'un  bandage 
unissant?  Qiiel|ues  chirurgiens,  Boyer  et  Roux  entre  autres,  en  font  unerè"le.  Ce 
précepte  peut  se  justifier,  bien  que  son  application  ne  soit  pas  rigoureusement  né- 
cessaire, et  qu'il  y  ait  même  inconvénient  à  faire  passer  sous  le  nez  de  l'opéré  et 
dans  l'étroit  espace  que  représente  la  surface  de  la  lèvre  un  appareil  souvent  mal 
supporté  et  exposé  à  se  salir.  Généralement  le  bandage  n'est  pas  nécessaire.  11  ne 
le  devient  que  si  l'intervalle  à  combler  a  été  considérable,  et  que  si  les  moitiés 
opposées  de  la  lèvre  tiraillée  douloureusement  font  craindre  l'ulcération  des  tissus. 
Le  chirurgien  sera  juge  de  l'opportunité  des  moyens  auxiliaires.  S'il  reconn;iît  que 
le  bandage  est  nécessaire,  il  emploiera  ce  moyen  sous  la  forme  la  plus  simple  et 
en  secoiiformaiit  aux  règles  suivantes  :  Posez  le  plein  d'une  bande  sur  le  front  du 
malade  préalablement  coiffé  d'un  bonnet.  Portez  les  chefs  en  arrière  en  les  croisant 
et  les  fixant  à  la  nuque.  Conduisez  horizontalement  ces  chois  vers  les  joues.  Ra- 
menez celles-ci  en  avant  au  moyen  de  petites  pelotes  ou  compresses  graduées  que 
les  chefs  poussent  dans  ce  sens.  Engagez  l'un  des  chefs  découpé  en  lanières,  dans 
des  boutonnières  correspondantes  du  côté  opposé,  de  laçon  îi  ce  que  le  bandage 
se  croise  sur  la  lèvre,  et  garantissez  l'action  de  celui-ci,  eu  ramenant  les  chefs 
sur  la  tête  pour  les  y  fixer.  Une  fronde  assujettira  le  tout  et  donnera  plus  de  soli- 
dité à  l'appareil,  qu'on  pourra  régulariser,  au  niveau  de  la  lèvre,  en  retranchant 
sur  la  largeur  de  la  bande  tout  ce  qui  peut  gêner,  sans  trop  dimiimer  la  lorce 
de  l'appareil.  11  me  paraît  qu'on  pourrait  à  cet  égard  tirer  bon  profit  des  bandes 
élastiijues  en  caoutchouc  vulcanisé  dont  on  varie  de  plus  en  plus  les  services 
dans  la  pratique. 

Soins  consécutifs.  Pour  que  la  réunion  réussisse,  le  malade  doit  être  placé 
dans  des  conditions  spéciales.  Le  repos  au  lit,  la  diète  et  le  silence  sont  néces- 
saires. Le  repos  sera  pris  dans  le  dccubitus  dorsal,  la  tête  soulevée  par  un 
oreiller,  ou  dans  le  décubitus  latéral  du  côté  opposé  au  siège  de  l'opération.  S'il 
ne  survient  aucune  menace  inflammatoire,  la  condition  du  séjour  au  lit  ne  sera  pas 
trop  rigoureuse,  mais  il  sera  toujours  indispensable  de  ne  point  s'exposer  aux  va- 
riations de  température  ou  aux  causes  habituelles  de  fluxion.  Le  régime  sera 
sévère.  On  se  contentera  d'une  nourriture  liquide  ou  demi-liquide  jusqu'à  ce  que 
la  soudure  des  bords  de  la  plaie  soit  obtenue.  L'ingestion  des  liquides,  tisanes 
émollientes  ou  bouillon,  sera  faite  au  biberon  pour  les  jeunes  enfants;  l'allaitement 
ne  sera  pas  absolument  interdit.  Le  silence  est  nécessaire  ;  tonte  cause  propre  à 
exciter  les  contractions  musculaires,  comme  la  parole,  les  cris,  devra  être  soigneu- 
sement écartée  ;  sous  ce  rapport,  la  surveillance  des  enfants  sera  rigoureuse,  on 
devra  les  distraire  et  au  besoin  provoquer  chez  eux  le  sommeil.  Roonhuysen  avait 
proposé  d'en  priver  les  enfants  pendant  vingt-quatre  heures,  la  veille  de  l'opération, 
alin  de  leur  en  faire  plus  vivement  sentir  le  besoin  lorsqu'elle  est  exécutée.  Si  cettî 
souffrance  anticipée  a  quelque  inconvénient,  il  n'y  en  a  du  moins  aucun  à  admi 
nistrer  des  calmants  à  dose  modérée,  afin  d'atténuer  la  douleur  et  d'éviter  le, 
pleurs  et  les  contractions  musculaires  qui  les  accompagnent.  Le  même  motif  de 
surveillance  fera  écarter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  provoquer  la  toux,  le  riro  ou 
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l'éternuement.  Rien  n'est  indifférent  sous  ce  rapport.  Lafaye  cite  le  cas  d'une  opé- 
ration  qui  avait  échoué  par  suite  de  l'éternuement  provoqué  chez  le  malade  par 
le  voisinage  d'une  râpe  à  tabac.  On  recommandera  du  moins  au  malade  de  ne 
flairer  ni  celte  substance  ni  toute  antre  stcinutatoive.  Les  enfants  seront  en  outre 
surveillés  pour  qu'ils  ne  portent  pas  leurs  mains  au  siège  de  l'opération  ou  pour 
qu'ils  ne  dérangent  pas  les  appaieils  auxiliaires.  3'ai  vu  un  enfant,  mal  sui  veillé 
par  une  mère  imprudente,  arracber  les  épingles  à  suture  et  perdre  le  fruit  de  l'o- 
pération. Les  mères  ou  nourrices  devront,  pour  les  jeunes  enfants  opérés  qui  sont 
souffrants  on  indociles,  exercer  une  pression  sur  les  joues  avec  les  doigts  et  Jes  ramc- 
nereiiavant.  Danslescirconstancesoidinaires,  la  tolérance  locale  est  sulfisante  poui- 
écarter  ces  embarras.  On  n'a  qu'à  déterminer  alors  le  moment  oij  il  convient  d'exo- 
nérer le  malade  d'un  mode  de  réunion  qui  ne  dompte  les  résistances  et  n'assure 
la  réunion  immédiale  qu'à  la  condition  de  ne  pas  pécher  par  excès  de  durée. 

A  quel  moment  convient  il  d'enlever  les  aiguilles  ou  épingles?  Ou  s'accorde  Gé- 
néralement aies  laisser  en  place  pendant  quatre  jours  révolus  chez  les  adultes,  et 
un  jour  de  moins  chez  les  enfants.  P.  Dubois  voulait  que,  chez  ces  derniers,  elles 
i'usscnt  enlevées  après  vingt-quatre  heures.  Ce  n'est  pas  assez  accorder  à  la  nature, 
et  c'est  montrer  trop  de  déliaucc  à  l'égard  de  la  suture.  Dans  un  si  court  délai,  la 
réunion  ne  peut  être  solide  et  la  présence  des  tiges  dans  les  tissus  n'a  pu  encore 
ni  les  enllammer  ni  les  ulcérer.  D'autres  praticiens  les  laissent  jusqu'au  sixième 
jour.  C'est  un  délai  long  et  dangereux  ,  surtout  chez  les  enfants  ;  i?iter  utrumque 
tene.  On  peut,  si  le  nombre  des  épingles  est  considérable,  en  enlever  une  dès  le 
second  jour  chez  les  enfants,  dès  le  troisième  chez  l'adulte  ;  en  extraire  une  autre 
le  lendemain  et  attendre  encore  vingt-quatre  heures  pour  retirer  la  dernière,  qui 
doit  toujouis  èlre  la  plus  voisine  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Cette  extraction  sera 
faite  avec  ménagement.  11  faut  oindre  la  parlie  de  la  tige  qui  doit  traverser  les 
tissus  ;  les  aiguilles  terminées  par  un  fer  de  lance  seront  poussées  de  manière  qi;e 
l'extrémité  opposée  soit  dégagée  à  travers  les  tissus.  Les  épingles  à  tète  seront 
retirées  en  sens  opposé,  et  cette  traction  sera  facilitée  par  une  légère  rotation  ; 
dans  les  deux  cas,  le  chirurgien  fixera  la  lèvre  du  côté  de  l'extraction,  afin 
d'éviter  tout  tiraillement  propre  à  désunir  une  soudure  encore  sans  résistance. 
Les  fils  formant  une  sorte  de  plaque  adhérente  à  la  cicatrice  seront  laissés  en 
place  jusqu'au  lendemain,  à  moins  que  la  pression  qu'ils  exercent  n'ait  engagé 
leurs  angles  dans  les  ouvertures  faites  par  les  aiguilles  et  qu'ils  ne  contri- 
buent à  y  provoquer  un  travail  de  suppuration  qui  pourrait  gagner  le  reste  du 
trajet.  Après  la  libération  de  la  Jèvre,  une  ou  plusieurs  bandelettes  aggluliiiatives 
protègent  les  parties  et  soutiennent  le  résultat  obtenu.  Le  silence  et  toutes  les  autres 
conditions  de  repos  des  muscles  deviennent  en  ce  moment  plus  utiles  que  jamais. 
Deu\  ou  trois  jours  encore,  et  tous  les  bénéfices  de  l'opération  sont  acquis. 

Suites  DE  l'opération,  accidents,  imperfections.  On  obtient  souvent  des  resti- 
tutions de  forme  si  exactes,  des  réunions  immédiates  si  fidèles,  que  c'est  à  peine  si 
l'on  peut  distinguer  la  cicatrice  linéaire  qui  désormais  donne  l'unité  à  la  lèvre  fis- 
surée. Les  progrès  de  l'art  au  sujet  de  l'opération  du  bec-de-lièvre  simple,  se  sont 
même  allirinés  par  des  succès  si  nombreux,  qu'on  peut  dire  qu'une  guérison  satis- 
faisante constitue  la  règle.  Néanmoins,  cet  heureux  résultat  peut  être  insuffisant 
au  point  de  vue  de  la  restauration  de  la  forme,  ou  troublé  par  des  accidents  plus 
ou  moins  graves.  Nous  nous  contenterons  de  signaler,  sous  le  premier  rapport, Ten- 
coche  du  bord  labial,  et  relativement  aux  accidents  proprement  dits,  nous  indi- 
querons riiémorrhagie,  l'inflammation  de  la  lèvre,  1?  rupture  de  la  cicatrice. 
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Encoche.  Si  l'on  se  rappelle  la  disposition  de  l'angle  qui  termine  inférieure- 
ment  les  bords  du  bec-de-lièvre,  on  comprendra  que  la  disposition  mousse  et  ar- 
rondie de  cet  angle  ne  se  prête  pas  toujours  à  une  excision  apte  à  ramener  invaria- 
blement sur  uumênie  plan  les  moilics  labiales  qui  doivent  constituer  après  leur 
réunion  le  rebord  supérieur  de  la  boucbe.  Une  légère  dépression  existe  sur  ce 
point  après  la  cicatrisation.  Cette  dépression  ou  encoche  rappelle  la  diffoniiilé  pri- 
milive.  C'est  un  bec-de-lièvre  rudinientaire  et  il  se  peut  qu'il  s'accentue  ultéiieure- 
ment  à  un  plus  haut  degré  par  le  lait  de  la  rétraction  de  la  cicatrice  verticale  qui 
unit  les  bords  de  la  fissure.  Les  anciens  chirurgiens  se  contentaient  du  résultat  or- 
dinaire. Malgaigne  a  insisté  sur  cette  imperfection  opératoire,  il  en  a  montré  les 
inconvénients,  expliqué  les  causes,  et,  comme  conséquence  de  ces  remarques,  il  a 
proposé  un  remède  chirurgical  pour  cette  défectuosité. 

Déjà  M.  Husson  avait  proposé  de  faire  des  excisions  courbes  se  regardant  par 
leur  concavité  et  intéressant  [lar  conséquent  les  bords  du  bec-de-lièvre  de  manière 
à  ce  que  le  milieu  de  leur  hauteur  fût  excisé  plus  piofondément  que  leurs  extré- 
mités. Dans  la  pensée  de  l'auteur  de  ce  procédé,  ralfiontement  des  bords  excavés, 
en  transformant  la  ligne  courbe  en  ligne  dioite,  devait  accroître  la  longueur  de 
celle-ci,  par  conséquent  rejeter  sur  un  plan  un  peu  plus  bas  l'extrémité  inférieure 
de  la  surface  d'affrontement,  et  substituer  à  l'encoche  une  saillie  destinée  .à  mas- 
quer la  défectuusité  sus-mentionnée.  Cette  idée  théorique  n'a  pas  donné,  dans 
l'exécution,  tout  le  résultat  espéré.  L'avivement  se  faisant  surtout  aux  dépens  de  la 
partie  moyenne  du  rebord  de  la  fissure  et  à  un  moindre  degré  à  ses  extrémités, 
l'angle  mousse  inférieur  n'en  reste  pas  moins  dans  les  conditions  défectueuses  qui 
exposent  à  l'encoche  et  celle-ci  n'e-t  pas  sûrement  évitée. 

Nous  avons  mieux  réussi  en  dirigeant  l'avivement  de  manière  à  ce  qu'il  repré- 
sentât pour  chaque  bord  de  la  fissure  un  V  à  branches  inégales  et  ouvert  du  côté 
de  la  lente  labiale.  La  courte  branche  doit  porter  sur  l'angle  mousse  du  rebord 
labial,  et  la  longue  branche  sur  la  partie  verticale.  En  redressant  par  l'affrontement 
les  branches  du  V,  nous  avons  obtenu,  chez  un  jeune  sujet  de  quatorze  ans,  une 
restitution  très-exacte  de  la  forme  normale  de  la  lèvre  supérieure. 

Clémot  (de  Rochef  »rt)  et  Malgaigne  ont  songé,  à  peu  près  simultanément,  à  un 
procédé  tendant  plus  directement  à  mettre  à  la  place  de  l'encoche  une  saillie  faite 
aux  dépens  des  tissus  excisés  qu'on  laisse  adhérents  à  la  lèvre  par  leur  partie 
inférieure.  Les  motifs  développés  par  Malgaigne  sont  spécieux.  Puisque  le  bec-de- 
lièvre  consiste  en  une  diminution  de  substance,  et  que  ce  déchet  est  particulière- 
ment sensible  près  du  bord  labial,  au  lieu  de  l'accroître  comme  le  fait  le  procédé 
ordinaire,  il  faut  garder  le  plus  de  tissu  possible,  en  emprunter  au  besoin  aux 
parties  voisines  ;  et  si  cet  emprunt  peut  se  faire  sur  la  portion  même  que  l'avive- 
ment oblige  à  retrancher,  le  bénéfice  sera  d'autant  plus  grand  qu'il  sera  recueilli 
sans  risque  et  avec  l'utilisation  des  rognures  perdues.  Le  mode  d'exécution  est  très- 
£im[ile,  il  consiste  à  conserver  aux  lambeaux  d'avivement  un  pédicule  près  du  bord 
labial.  Les  lambeaux,  taillés  de  haut  en  bas  avec  les  ciseaux  comme  le  veut  Mal- 
gaigne, ou  de  bas  en  haut  par  transfixion  avec  un  bistouri,  sont  abaissés  et  ren- 
versés de  manière  à  ce  que  leurs  côtés  avivés,  continuant  pour  ainsi  dire  les  bords 
de  la  fissure,  soient  opposés  et  confrontés  par  la  surface  saignante.  La  réunion  que 
l'opérateur  fait  alors  n'est  plus  une  simple  cheiloraphie,  son  œuvre  tient  de  la  chi- 
rurgie plastique,  car  il  y  a  déplacement  et  greffe  de  lambeaux  pour  remplir  un 
vide  que  laisse  l'opération  ordinaire  ;  pour  matérialiser  sa  pensée,  l'auteur  du  pro- 
cédé dit  qu'à  la  place  d'une  couture  on  met  une  pièce.  En  fait,  les  lambeaux  ren- 
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versés  et  unis  dépassent  le  niveau  labial,  l'encoclie  est  évitée,  elle  est  même  quel- 
quefois remplacée  par  une  saillie  trop  prononcée.  11  reste  au  chirurgien,  si  ce 
résultat  dépasse  le  but,  la  ressource  d'une  excision  ultérieure  de  l'appendice  créé 
par  l'opération. 

M.  Mirault  a  voulu  dissimuler  l'encoche  sans  renverser  les  lambeaux,  et  sans 
s'exposer  à  la  nécessité  do  leur  excision  ultérieure.  L'un  des  lambeaux  seul  sert  à 
la  réparation  du  petit  angle  rentrant  que  laisse  l'opération  ordinaire.  Ce  lambeau, 
adhérant  par  son  pédicule,  est  dirigé  iiorizoutalement  dans  le  sens  général  de  la 
lèvre  suiiérieure  et  va  se  greffer  sur  un  avivement  correspondant  pratiqué  sur  le 
bord  opposé  au  niveau  de  l'angle  mousse  inféiieur  ;  on  assure  la  greffe  par  un  point 
de  suture  spécial.  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  fout  à  cet  ingénieux  procédé  le 
reproche  d'e\|ioser,  en  cas  d'insuccès,  à  une  aggravation  de  la  difformité,  par  suite 
du  sacrifice  qu'il  faut  faire  aux  dépens  du  bord  de  la  lèvre  sur  laquelle  le  lambeau 
doit  être  grcflé. 

Adoptant  en  principe  le  procédé  de  Malgaigne,  M.  Nélaton  a  cherché  <à  obtenir  de 
meilleurs  résultats  en  assurant  avec  plus  de  soin  les  conditions  de  vitalité  des  lam- 
beaux d'avivement.  Pour  cela,  il  les  taille  de  bas  en  haut  par  transfixion  et,  arrivé 
au  niveau  de  l'angle  supérieur,  il  le  dépasse,  laisse  les  deux  lambeaux  unis  par 
un  pont  de  substance  taillé  au-dessus  de  l'angle  de  manière  à  obtenir  une  anse 
qu'on  amène  à  la  partie  inférieure  pour  adosser  les  surfaces  saignantes.  La  circula- 
tion, maintenue  entre  les  lambeaux  par  suite  de  la  continuité  de  leur  exlrémité 
supérieure,  devenue  inlérieure  par  l'abaissement  de  l'angle,  favorise  la  réunion 
immédiate.  Ce  procédé,  très-convenable  et  suivi  de  succès  dans  les  essais  qui  en 
ont  été  faits  pour  des  fissures  peu  élevées,  serait  inapplicable  dans  les  cas  où  la 
lente  se  prolongerait  jusqu'à  la  nanne. 

Hémorrhagie.  Cet  accident  est  rarement  sérieux  ;  l'artère  coronaire,  qui  donne 
quelquefois  à  la  surface  de  section,  peut  être  facilement  comprimée  en  attendant 
la  fin  de  l'opération.  Au  besoin  on  pourrait  la  lier  avec  un  fil  de  soie,  mais  ce 
serait  placer  un  corps  étranger  dans  la  plaie.  L'affrontement  exact  de  la  suture 
entortillée  vaut  mieux  et  suffit  généralement.  Pour  que  ce  moyeu  soit  aussi 
hémostatique  qu'il  est  unissant,  il  importe  que  l'aiguille  qui  traverse  les  parties 
n'agisse  pas  trop  superficiellement.  Dans  le  cas  oii  il  reste  en  arrière  un  petit 
écart  du  côté  de  la  muqueuse,  le  sang  peut  continuer  à  s'écouler  dans  ce  sens,  et, 
s'il  s'agit  d'un  jeune  sujet,  le  liquide  peut  être  avalé  sans  que  l'attention  des  per- 
sonnes chargées  de  donner  des  soins  à  l'opéré  soit  avertie.  Le  même  accident  peut 
résulter  de  la  division  trop  étendue  des  adhérences  de  la  lèvre  au  rebord  gengival. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  [)rolongation  de  l'hémorrhagie  deviendrait  compromettante 
pour  les  forces  et  même  la  vie  de  l'opéré.  Platner,  Bichat  et  Roux  citent  des 
exemples  de  mort.  Une  bonne  exécution  de  l'opération  écarte  ce  danger,  qu'on 
réprimerait  du  reste  par  la  compression  de  la  faciale  au  devant  du  masséter,  et  au 
besoin  par  le  replacement  des  épingles  ou  par  la  ligature  du  vaisseau  lésé. 

Inflammation  et  ses  conséquences.  Une  inflammation  peut  s'emparer  de  la 
lèvre  après  l'opération  et  en  compromettre  les  résultats.  Tantôt  elle  affecte  la 
forme  érysipélateuse  en  s'étendant  au  reste  de  la  face,  ou  gagne  la  cavité  buccale 
et  se  change  en  stomatite,  comme  je  l'ai  observé  dans  un  cas.  Tantôt  elle  aboutit 
à  la  formation  d'abcès  dans  l'épaisseur  de  la  lèvie,  spécialement  dans  le  trajet  des 
épingles  ;  plus  souvent,  on  voit  Tinflammation  ramollir  les  tissus,  les  rendre 
proniptement  sécables  par  la  pression  des  épingles,  et,  lorsqu'on  retire  celles-ci,  on 
constate  des  sillons  ulcéreux  sur  la  surface  de  la  lèvre,  parfois  même  des  gangrènes 
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linéaires.  L'inflammation  se  propage  jusqu'à  la  surface  de  la  plaie  et  peut  faire 
échouer  la  réunion.  Ces  effets  atteignent  leur  maximum  lorsque  la  lésion  se  re- 
produit avec  l'aggravation  que  cause  la  perle  de  substance  opérée  pendant  l'avive- 
mcnt,  et  que  les  bords  déchiquetés  par  la  pression  ulcérative  des  épingles  sont 
menacées  de  formations  inodulaires  qui  représentent  de  fâcheuses  conditions  pour 
la  reprise  de  l'opération  à  une  époque  ullérieiire.  Mais  de  telles  conséquences  sont 
déjà  exceptionnelles,  et  il  est  bien  plus  rare  encore  d'observer  des  complications 
d'un  plus  grave  caractère  et  de  voir  la  mort  être  la  conséquence  de  rinflammalion. 
Cette  issue  malheureuse  a  été  pourtant  notée  chez  des  enfants,  comme  on  peut  s'en 
assurer  en  consultant  le  tableau  statistique  dressé  par  M.  Demarquay. 

La  plupart  de  ces  accidents  ont  été  mis  à  la  charge  de  la  suture  entortillée.  On  a 
surtout  incriminé  dans  ce  mode  de  synthèse  la  présence  de  corps  étrangers  à  la  sur- 
face même  de  la  plaie.  Aussi  à  diverses  époques  s'est-on  livré  à  des  essais  destinés  à 
remplacer  la  suture  entortillée,  sans  compter  le  précepte  d'appliquer  de  nouvelles 
sutures  dans  les  interstices  des  premières.  [Voy.  t.  VII,  p.  402).  Déjà  Roonhuysen 
recommandait  de  percer  la  lèvre  de  part  en  part  pour  laisser  les  bords  avivés  par- 
faitement libres.  D'autres  chirurgiens  ont  préconisé  des  agrafes,  respectant  aussi 
la  plaie  elle-même  et  rapprochant  les  bords  en  prenant  un  point  d'appui  à  distance 
de  ceux-ci.  Valentin,  le  rival  de  Louis,  avait  imaginé,  dans  le  siècle  dernier,  une 
agrafe  fonctionnant  comme  une  double  pince  aplatie  et  rapprochant  les  deux  côtés 
de  la  plaie  au  moyen  d'une  pièce  transversale  et  d'une  vis.  Montain  (de  Lyon)  en  a 
proposé  une  peu  différente  de  la  précédente,  et  dont  il  a,  au  commencement  de  ce 
siècle,  vanté  les  bons  effets.  D'autres  inventeurs  ont  donné  aussi  cours  à  leur  ima- 
gination sur  le  même  sujet.  La  pratique  a  peu  profité  de  ces  tentatives  qui  sans 
cloute  ont  pu  réussir,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  l'inconvénient  commun  de 
ne  faire  qu'une  réunion  incomplète  ci  superficielle,  sans  compter  la  brèche  ouverte 
par  l'implantation  des  griffes  d'appui,  la  cicatrice  visible  qui  leur  succède,  et  la 
contingence  d'une  provocation  inflammatoire.  La  suture  entortillée  a  eu  récemment 
d'autres  adversaires  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  oii  l'on  a  fait  des  efforts 
pour  lui  substituer  d'autres  modes  de  coaptation. 

La  suture  entrecoupée  a  maintenant  ses  heures  de  faveur.  Déjà  proposée  par 
Heuermann,  elle  a  été  surtout  vantée  par  M.  Mirault  (d'Angers),  qui  lui  a  recruté 
des  adhérents  dans  la  nouvelle  école  chirurgicale.  M.  Mirault,  après  une  charge  à 
fond  contre  la  suture  entortillée,  basée  sur  deux  faits  malheureux,  lui  préféra 
l'entrecoupée,  dont  il  a  obtenu  de  beaux  résultats  dans  six  opérations  de  bec-de- 
lièvre.  Celte  statistique  nous  paraît  restreinte;  aussi  les  partisans  de  M.  Mirault, 
moins  entraînés  par  la  valeur  de  ses  motifs  que  par  un  autre  genre  d'impulsion, 
semblent  n'adhérer  à  la  réaction  contre  la  suture  entortillée  qu'avec  l'intenlionde 
faire  accepter  leurs  procédés  particuliers  pour  la  réunion  des  bords  du  bec-de- 
lièvre.  Les  deux  savants  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  proposent  chacun 
un  procédé.  M.  Denonvilliers  préconise  une  suture  à  plaque  qu'il  décrit  longue- 
ment sans  paraître  l'avoir  beaucoup  employée.  Ce  procédé  consiste  à  assujettir  les 
deux  moitiés  de  la  lèvre  entre  deux  plaques  percillées,  disposées  de  telle  façon  que 
les  chefs  des  anses  engagés  dans  les  trous  de  la  pièce  profonde  traversent  le 
tissu  pour  ressortir  par  des  trous  correspondants  de  la  plaque  cutanée,  sur  laquelle 
ils  sont  noués,  sans  exercer  trop  de  constriction.  M.  Gosselin  se  sert  de  la  suture 
entrecoupée,  mais  il  conseille  d'en  diriger  les  fils  vers  lamuqueuse  buccale,  et  de  les 
nouer  dans  ce  sens,  évitant  de  piquer  les  tissus  à  l'extérieur  delà  lèvre,  afin  qu'il 
n'y  ait  d'autre  cicatrice  que  celle  de  la  plaie  verticale  de  cette  région.  M.  Giraldès 
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adopte  aussi  la  suture  entrecoupée  ;  mais  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  il  fait 
porter  sa  modification  sur  le  choix  des  fils,  qu'il  conseille  de  prendre  en  métal,  sorte 
de  transaclion  entre  les  deux  espèces  de  suture;  car,  dans  l'entortillée,  les  tiges 
perforantes  sont  aussi  en  métal.  M.  Hu^uier  préfère  la  suture  enchevillée,  à  laquelle 
M.  Guersant  trouve  aussi  des  avantages.  A  voir  cette  divergence  d'opinions  qui  ont 
fait  grand  bruit  dans  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  à  propos  de  l'opération 
du  bec-de-llèvre,  on  se  croirait  en  présence  d'une  opération  infidèle  et  d'une 
mélbode  générale  défectueuse.  Heureusement  il  n'en  est  rien.  La  réunion  des 
bords  du  bec-de-lièvre  par  la  suture  entortillée  peut  échouer  sans  doute;  mais 
elle  réussit  ordinairement  très-bien  loi  squ' elle  est  faite  avec  soin,  que  les  sur- 
faces avivées  sont  bien  assemblées,  que  la  constriction  des  fils  n'est  pas  trop 
forte,  et  que  les  aiguilles  ou  épingles  qui  lenr  servent  d'appui  ne  séjournent 
pas  trop  longtemps  dans  les  tissus.  Il  ne  survient  alors  ni  inflammation  ni  ulcéra- 
tion. Nous  avons  employé  la  suture  entortillée  plusieurs  centaines  de  fois,  soit 
pour  l'opération  du  bec-de  lièvre  congénital,  soit  pour  le  bec-de-lièvre  accidentel 
ou  pour  des  divisions  labiales  nécessitées  par  des  cancers,  toutes  opérations  qui 
ont  un  temps  et  un  mode  communs,  celui  de  la  réunion  par  la  suture  entortillée, 
et  nous  ne  pouvons  que  porter  en  faveur  de  ce  moyen  le  témoignage  le  plus  favo- 
rable. Les  accidents  reprochés  à  cette  suture  ne  doivent  pas  être  atlribués  à  la 
méthode  elle-même,  mais  à  son  e\écution  défectueuse.  C'était  l'opinion  de  Boyer, 
et  dans  notre  propre  expérience  le  temps  eu  a  consacré  la  vérité. 

Rupture  de  la  cicatrice.  Ce  grave  accident,  qui  fait  perdre  tout  le  fruit  de  l'o- 
pération, s'observe  surtout  dans  le  jeune  âge,  où  il  peut  être  provoqué  simulta- 
nément par  l'ulcération  des  tissus,  et  surtout  par  les  mouvements  irréguliers  aux- 
quels se  livrent  les  sujets  indociles,  inintelligents  ou  insouciants  du  danger.  Les  cis, 
les  larmes,  la  toux,  le  rire  et  l'éternuement  sont  les  principaux  actes  accompagnés 
de  contraction  des  muscles  faciaux  qui  puissent  faire  rompre  la  cicatrice.  Le  moment 
critique  à  cet  égard  est  celui  qui  succède  à  l'ablition  des  épingles.  La  résistance 
mécanique  est  supprimée,  et  la  douleur  est  souvent  augmentée  dans  ce  moment  à 
cause  du  maximum  du  processus  inflammatoire.  lien  résulte  pour  les  faibles  ad- 
hérences créées  par  l'opération  une  dangereuse  épreuve.  Chez  certains  sujets  une 
autre  cause  s'ajoute  à  ces  influences.  La  langue,  incessamment  portée  vers  le  point 
d'union  des  deux  moitiés  labiales,  attaque  la  cicatrice  du  côté  de  la  muqueuse, 
surtout  si  la  lèvre  manque  d'appui  sur  le  bord  alvéolaire  fissuré,  ou  si  h  lèvre, 
fendue  jusqu'à  la  narine,  laisse  un  accès  à  la  partie  supérieure,  oià  la  pointe  lin- 
guale vient  trouver  un  appui.  J'ai  vu  un  enfant  déchirer  ainsi  la  cicatrice  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  d'un  coin  graduellement  engagé  dans  une  fente. 

La  rupture  de  la  cicatrice  est  tantôt  brusque  et  complète,  d'autres  fois  gra- 
duelle et  incomplète.  Un  pont  de  substance  cicatricielle  étalé  et  amoindri  réunit 
parfois  les  deux  rebords  labiaux.  Cette  ressource,  faible  en  apparence,  peut  être 
suffisante  pour  rapprocher  ultérieurement  les  parties. 

La  possibilité  de  la  rupture  de  la  cicatrice  doit  tenir  en  éveil  l'attention  du  chi- 
rurgien. La  meilleure  prophylaxie  d'un  pareil  accident  est  assurément  une  opé- 
ration bien  faite,  suivie  d'une  ablation  de  l'appareil  en  temps  opportun.  Mais 
cette  action  préventive  n'étant  pas  toujours  suffisante,  on  a  cherché  à  lutter  d'une 
manière  plus  directe  contre  les  causes  provocatrices  d'un  pareil  accident. 

Il  faut  ranger  parmi  les  précautions  prophylactiques  destinées  à  éloigner  la  pos- 
sibilité des  ruptures  cicatricielles,  les  incisions  cutanées  verticales  ou  en  cioJssar.t 
pratiquées  sur  les  téguments  des  joues  à  une  distance  variable  delà  commissure  aes 
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lèvres.  Ces  incisions  recommandées  parThévenin  et  Mangetdans  le  but  de  relâcher 
les  tissus,  n'ont  pu  s'accréditer  dans  la  pratique  ordinaire;  outre  qu'elles  créent  un 
■danger  particulier  en  suscitant  une  cause  occasionnelle  d'inflanimalioii  érysipéla- 
tense,  elles  ont  l'inconvénient  d'être  douloureuses,  et  leur  résultat  définitif  est  de 
laisser  sur  la  face  des  cicatrices  qu'il  importe  surtout  d'éviter  dans  l'opération  du 
bec-de-lièvre.  Cette  opération,  faite  avec  l'intention  de  restaurer  les  formes  nor- 
males, doit  écarter  a^-ec  plus  de  soin  que  toute  autre  un  prétendu  perfectionnement 
qui  fait  acheter  son  concours  par  une  cicatrice  désagréable  et  permanente.  Le  dé- 
biidement  de  la  muqueuse  buccale  serait  plus  acceptable  et  convient  quelquefois; 
mais  il  ne  faut  pas  le  prodiguer,  surtout  chez  les  enfants,  où  il  peut  devenir  la  cause 
occasionnelle  d'hémorrhagies  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  inaperçues, 

Au  lieu  de  remédier  à  la  tension  des  tissus  par  leur  débridcment,  d'autres 
chirurgiens  ont  préféré  rapprocher  par  des  appareils  spéciaux  les  tissus  les  plus 
éloignés  de  la  ligne  de  réunion,  afin  que  les  bords  de  celle-ci  n'éprouvent  aucun 
tiraillement.  A  cette  catégorie  dcmoyens  appartiennent  les  appareils  mécaniques  plus 
ou  moins  compliqués  imaginés  par  Franco,  Verduc,  Eneaux  (de  Dijon)  et  par  quel- 
ques autres.  Ces  ressources  ont  l'inconvénient  de  n'être  pas  à  la  portée  de  tous  les 
chirurgiens  et  de  tons  les  malades.  Les  appareils  disposés  pour  ramener  en  avant 
la  partie  postérieure  des  joues  ne  peuvent  agir  qu'en  comprimant  ces  régions  au 
moyen  de  pelotes,  de  plaques  ou  de  compresses  graduées  agissant  sur  une  cer- 
taine surface.  Si  la  compression  est  modérée,  elle  est  illnsoire;  si  elle  est  très- 
■énergique,  il  en  résulte  une  gêne  dans  la  circulation  sanguine  locale,  et  l'on  a 
noté  des  cas  dans  lesquels  des  plaques  gangreneuses  ont  été  la  conséquence  de 
leur  application  prolongée;  aussi  n'a-t-on  que  très-rarement  recours  à  ces  auxi- 
liaires d'une  valeur  douteuse  et  dont  la  plupart  ne  figurent  aujourd'hui  que  dans 
les  musées  de  chirurgie.  Les  mains  d'aides  intelligents  et  dévoués  ont  été  substi- 
tuées aux  propulseurs  mécaniques;  mais  un  pareil  office  n'exigeant  ni  distraction 
ni  fatigue,  semble  ne  devoir  être  que  très-difficilement  rempli  par  les  doigts  des 
aides.  Ce  genre  d'action,  peu  compatible  avec  la  permanence,  rend  néanmoins  un 
service  temporaire  très-utile  lorsqu'on  extrait  les  épingles  avant  de  leur  substituer 
un  bandage  unissant. 

Traitement  du  bec-de-lièvre  bilatéral.  D'après  les  explications  données  à 
propos  de  l'anatomie  tératologique  des  fissures  labiales,  on  sait  que  cette  variété 
de  bec-de-lièvre  peut  n'intéresser  que  les  parties  molles.  Elle  s'éloigne  peu  des 
conditions  essentielles  de  la  fissure  unique,  et  n'en  diffère  que  par  la  nécessité 
d'une  opération  plus  étendue.  La  conduite  à  tenir  n'est  cependant  pas  identique  : 
•divers  cas  peuvent  se  présenter,  et  chacun  a   ses  indications. 

Lorsque  le  lobule  sous-nasal  placé  entre  les  deux  fentes  n'est  ni  enrayé  dans  son 
développement,  ni  déformé,  lorsqu'il  descend  aussi  bas  que  le  reste  de  la  lèvre  ; 
qu'il  est  souple,  libre  et  assez  épais,  il  convient  d'agir  comme  dans  le  cas  dont 
nous  avons  tracé  les  règles,  et  chaque  bec-de-lièvre  doit  être  opéré  comme  s'il 
était  unique. 

Le  chirurgien  est  appelé  toutefois  à  décider  si  l'opération  doit  être  faite  pour  les 
deux  côtés  dans  une  seule  séance,  ou  s'il  convient  de  mettre  un  intervalle  entre  les 
deux  opérations.  Comme  presque  tous  les  points  susceptibles  de  solutions  diverses, 
celui-ci  a  donné  lieu  à  des  opinions  opposées.  Ileister  et  Louis  ont  conseillé  de  n'opé- 
rer d'abord  que  d'un  seul  côté  et  d'en  attendre  la  cicatrisation  complète  avant  d'agir 
sur  l'autre.  Roux  et  M.  Guersant  ont  opiné  dans  le  même  sens,  tandis  que  la  plupart 
des  chirurgiens  pensent  qu'on  peut  opérer  le  même  jour  les  deux  côtés  sans  perdre 
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de  temps.  Celte  dernière  solution  répondant  à  la  majorité  des  cas,  a  réuni  par  cela 
même  la  majorité  des  suffrages.  11  est  certain  qu'elle  est  non-seulement  plus  expé- 
ditive,  mais  qu'elle  fait  bénéficier  l'opéré  delà  communauté  des  précautions  qu'elle 
peut  exiger,  Notamment  dusommeil  anestliésiqne  qui  sert  pour  les  deux  opérations; 
mais  on  comprend  qu'il  est  telles  circonstances,  et  spécialement  celles  dans  les- 
quelles l'écartement  est  très-considérable,  où  l'on  pourrait  trouver  un  avantage  réel 
à  opérer  en  deux  temps,  afin  d'éviter  une  tension  des  parties  qui  pourrait  nuire  à  îa 
réunion  d'une  ligne  d'affrontement  et  peut-être  à  toutes  les  deux.  Le  chirurgien,  sans 
adopter  une  opinion  exclusive,  devra  faire  la  part  des  cas  particuliers,  tenir  aussi 
en  considération  l'âge  du  malade,  son  impressiomiabilité,  son  indocilité,  et  se  gui- 
der d'après  ces  diverses  circonstances  pour  pialiqiier  l'opération  en  un  ou  deux 
temps.  La  première  manière  de  procéder  sera  la  plus  générale;  mais  l'adoption  de 
la  seconde  pourra  être  basée  sur  des  motifs  particuliers.  Si  ces  motifs  sont  suffi- 
sants pour  décider  le  chirurgien  en  faveur  de  l'opération  en  deux  temps,  il  sera 
toujoiirs  prudent  d'exécuter  la  première  opéi  alion  du  côté  où  l'écartement  est  le 
plus  considérable.  Le  résultat  de  l'opération  du  boc-de-lièvre  double  pratiquée  lors- 
qu'il existe  un  lobule  intermédiaire  dans  de  bonnes  conditions,  est  peut-être  plus 
régulier  que  dans  le  bec-de-lièvre  unilatéral.  Les  lignes  verticales  cicatricielles  li- 
mitent exactement  la  gouttière  sous-nasale,  et  si  l'on  n'a  pu  éviter  les  deux  petites 
encoches,  la  dépression  symétrique  qui  en  résulte  n'a  rien  qui  soit  désagréable  à 
la  vue. 

Mais  lorsque  le  lobule  sous-nasal  est  court,  atrophié,  ou  mal  implanté,  l'opéra- 
tion doit  être  faite  avec  les  modifications  que  comportent  ces  changements  dans  les 
conditions  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 

Si  le  lobule  est  court  et  triangulaire,  au  lien  d'être  en  forme  de  rectangle,  il  vaut 
mieux  l'enclaver  dans  la  ligne  de  réunion  bifide  et  à  branches  divergentes  vers 
la  partie  supérieure.  Cette  ligne  est  unique  en  bas,  et  représente  un  Y. 

Les  bords  avivés  des  portions  externes  de  la  lèvre  descendant  sur  un  niveau  plus 
bas  que  celui  du  lobule  sous-nasal,  rendent  possible  Itur  affrontement  direct  dans  ce 
sens,  tandis  qu'en  haut  ils  restent  séparés  par  le  lobule.  La  synthèse  de  ces  parties  se 
modifie  d'après  cette  disposition  ;  ainsi,  l'épingle  inférieure  traverse  seulement  les 
deux  côtés  externes  de  la  lèvre  ramenés  au  contact,  l'épingle  moyenne  traverse  en 
outre  le  sommet  du  lobule.  Quant  à  l'union  des  parties  supérieures  elle  doit,  sui- 
vant les  cas,  être  assurée  par  une  ou  plusieurs  épingles;  par  une  seule  si  l'exiguïté 
du  lobule  permet  encore  de  le  traverser  à  sa  base,  par  deux,  si  le  lobule  étalé  peut 
recevoir  à  droite  et  à  gauche  un  point  de  suture  entortillée.  La  branche  unique  et 
verticale  de  l'Y  aboutit  ordinairement  alors  à  une  encoche  assez  accusée  lorsqu'on 
a  mis  en  usage  l'avivement  ordinaire.  C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  pourrait 
tenter  l'un  des  procédés  correcteurs  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l'attention. 

Il  est  des  c.isdaus  lesquels  le  lobule  médian  est  tellement  exigu,  qu'on  peut  le 
supprimer.  Cela  revient  à  réduire  le  bec-de-lièvre  à  l'unité  et  à  la  condition  de  la 
fissure  médiane.  Le  chirurgien  ne  prendra  toutefois  cette  décision  qu'autant  qu'il 
aura  reconnu  l'absolue  nécessité  de  ce  sacrifice  pour  la  régularité  de  l'opération  et 
de  ses  résultats  ultérieurs. 

Quant  à  l'implantation  vicieuse  du  lobule  sous-nasal  constatée  dans  quelques  cas 
rares,  elle  pourra  conduire  l'opérateur  à  utiliser  celte  disposition  irrégulière  pour 
un  autre  but.  Dupuytren  a  laissé,  à  cet  égard,  un  exemple  à  imiter.  Chez  un  sujet 
où  le  lobule  atropliié  était  adhérent  à  l'extrémité  du  nez,  le  chirurgien,  au  lieu 
d'enclaver  cet  appendice  dans  la  réunion  labiale  ,  ou  de  le  retrancher,  le  ramena 
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horizontalement  en  arrière  pour  le  faire  servir  à  reconstituer  la  sous-cloison  na- 
sale qui  manquait,  et  termina  ropéiation  en  réunissant  sur  la  ligne  médiane  les 
deux  moitiés  externes  delà  lèvre  supérieure. 

Traitement  du  bec-de-lièvre  complexe.  Le  prolongement  de  la  fissure  au  delà 
<!u  plan  labial  entraîne  nécessairement  des  changements  dans  les  conditions  maté- 
rielles de  l'opération  qui  augmentent  les  difficultés  d'exécution,  rendent  les  résul- 
tats immédiats  plus  chanceux  ou  établissent  des  indications  particulières  qui  ont 
exercé  la  sagacité  des  chirurgiens,  et  sur  le  compte  desquelles  des  explications 
sont  nécessaires. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  circonstances  communes  au  traitement  des  fissures 
simples  et  des  fissures  complexes.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  l'avivement  et  la 
synthèse  des  parties  molles  relèvent  des  même  règles,  mais  le  fait  de  la  fente  ai- 
véolo-palatine,  soit  qu'elle  coïncide  avec  le  bcc-de-lièvre  simple,  ou  que,  coexistant 
avec  la  duplicité  de  la  fente  labiale,  elle  se  complique  de  l'isolement  et  de  la  saillie 
des  os  intermaxillaires,  introduit  des  conditions  sans  analogues  dans  les  cas  précé- 
dents et  pose  quelques  problèmes  pratiques  dont  la  solution  est  encore  une  source 
d'embarras  pour  l'opérateur,  malgré  les  données  que  possède  la  science. 

Traitement  de  la  fissure  lahio-palatine  unique.     Dans  le  bec-de-lièvre  uni- 
lytéral  compliqué  d'écartement  des  os  du  palais,  l'indication  d'opérer  peut  être 
considérée  comme  formelle;  mais  on  lutte  contre  un  obstacle  plus  grand  à  la  réu- 
nion, à  cause  de  la  distance  qui  sépare  les  parties  à  affronter,  et  la  synthèse  elle- 
même  se  fait  dans  des  conditions  moins  heureuses,  par  suite  d'un  défaut  d'appui 
pour  la  lèvre  sur  le  rebord  alvéolaiie.  Le  pont  de  substance  charnue  qui  clôt  en 
avant  l'écartement  alvéolaire  se  trouve  sollicité  par  plus  de  causes  destructives  ;  la 
langue  de  l'opéré  qui  s'engage  dans  l'écartement  vient  plus  facilement  attaquer  et 
désagréger  la  ligne  de  réunion;  les  pressions  accidentelles  antéro-postérieures  me- 
nacent aussi  davantage  la  ligne  d'affrontement.  Aussi  est-il  plus  commun,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  de  voir  la  réunion  échouer  dans  des  cas  de  cette  nature. 
On  a  cherché  à  y  remédier  en  interposant  entre  la  lèvre  et  le  rebord  alvéolaire  des 
plaques  de  protection  et  de  support  destinées  à  reproduire  les  conditions  natu- 
relles. A  ce  but  répondent  les  compresses  de  Lavauguyon  et  d'Heuermann,  la  pla- 
que de  plomb  indiquée  par  Eckholtlt  et  que  ce  chirurgien  croyait  aussi  pro- 
pre à  prévenir  des  adhérences  de  la  lèvre  au  bord  alvéolaire.  M.  Broca  a  pensé 
qu'on  subslituerait  avec  avantage  à  ces  pièces  d'appareil  une  lame  en  caoutchouc, 
et  M.  Goyrand  avait  cru  mieux  faire  en  adaptant  à  la  cavité  buccale  un  abaisse- 
langue,  mais  le  maintien  de  ces  sortes  de  pièces  protliétiques  est  dilficile  et  ne 
tarde  pas  à  gêner  les  opérés  qui  s'en  débarrassent. 

La  fente  alvéolo -palatine  est  une  source  d'inconvénients  d'un  autre  genre.  Dans 
ce  cas,  la  fissure  labiale  pénètre  jusque  dans  la  fosse  nasale  et  celle-ci  n'a  pas  la 
conformation  ordinaire.  La  narine  est  aplatie,  épatée,  disgracieuse,  sans  symétrie 
avec  celle  du  côté  opposé.  L'élasticité  des  pièces  fibro-cavtilagineuses  qui  la  com- 
posent entraîne  en  dehors,  après  l'opération,  le  côté  adhérent  de  la  lèvre  de  ma- 
nière à  menacer  la  cicatrice,  et  cet  état  commande  quelques  précautions  de  plus 
pour  assurer  l'adhésion.  C'est  pour  atteindre  ce  résultat  que  M.  Philips  a  proposé 
d'implanter  transversalement  une  épingle  jusque  dans  les  pièces  cartilagineuses 
du  nez,  afin  de  rapprocher  à  son  aide  les  parties  écartées  de  la  narine  et  par  suite 
de  mieux  affermir  les  rapports  de  la  surface  d'affrontement  entre  les  bords  labiaux 
avivés.  M.  Gnersant  préfère  aux  épingles  de  M.  Philips  une  forte  serre-fine  dont  les 
mors  sont  remplacés  par  une  courte  aiguille  à  talon  qui  resserre  la  partie  élargie 
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de  nez  en  le  pinçant  et  en  le  forçant  d'obéir,  par  un  solide  point  d'appui,  à  l'actioft. 
élastique  de  ses  branches.  On  ne  saurait  nier  que  ces  moyens  ne  triomphent  de  la 
difficulté  et  ne  rendent  un  service  réel,  mais  ils  le  font  acheter  par  l'obturation 
temporaire  de  la  narine  et  par  la  gêne  qui  en  résidte  par  rapport  à  la  respiration. 

Le  prolongement  de  la  fente  palatine  jusqu'au  voile  du  palais  dans  le  bec-de- 
lièvre  unilatéral  compliqué,  a  soulevé  un  autre  problème  pratique  relatif  à  l'anté- 
riorité respective  des  opérations  partielles  destinées  à  la  réparation  de  la  grande 
bièche  labio-staphyline.  Lorsque  la  chirurgie  doit  remédier  aux  anomalies  mul- 
tiples [)roveiiant  de  l'arrêt  général  de  développement  des  bourgeons  maxillaires  et 
qu'il  existe,  à  la  fois,  fente  labiale,  fissure  médio-p?.lAt:ne  etécartement  staphylin, 
quelle  conduite  doit  tenir  l'opérateur  et  quel  ordre  convient-il  d'adopter  dans  les 
opérations  successives  que  réclament  ces  divers  segments  de  la  fissure  générale. 
Roux,  l'un  des  chirurgiens  qui  ont  posé  et  examiné  cette  question,  est  d'avis  qu'il 
faut  temporiser  et  qu'avant  d'opérer  le  bec-de-lièvre,  il  faut  faire  la  stapliyloraphie. 
Il  pense  que  celle-ci  s'exécute  alors  avec  facilité,  parce  que  la  division  labio-pala- 
tine  en  agrandissant  l'ouverture  buccale,  permet  de  manœuvrer  assez  hbrement 
et  d'atteindre  le  voile  du  palais  avec  moins  de  labeur  pour  le  chirurgien  et  de  peine 
pour  l'opéré.  S'il  ne  s'agissait  que  de  la  fissure  labiale  et  de  la  fissure  staphyline 
envisagée  isolément,  nous  inclinerions  volontiers  dans  le  sens  de  Roux.  Mais  quand 
il  existe  une  fissure  buccale  complète,  n'est-il  pas  plus  convenable  de  commencer 
par  l'opération  du  bec-de-lièvre  ?  La  réunion  précoce  de  ses  bords  doit  influer  sur 
le  rapprothement  ultérieur  des  côtés  de  la  fissure  médio-palatiiie,  et  s'il  y  a  lieu 
plus  tard  de  pratiquer  la  palatoplastie  ou  la  staphyloraphie,  on  trouve  les  parties 
plus  rapprochées  et  dans  des  conditions  qui  rendent  l'action  opératoire  plus  sûre 
dans  son  exécution  et  dans  ses  résultats. 

Le  rapprochement  des  deux  côtés  de  la  fente  maxillaire  est  en  effet  le  but  impor- 
tant à  poursuivre.  Bien  que  l'action  lente  et  continue  de  la  pression  labiale  ait 
quelque  efficacité,  comme  nous  l'avons  constaté  nous-mêrae  sur  un  jeune  opéré,  il 
n'en  est  pas  moins  utile  de  favoriser  ce  résultat  par  quelques  moyens  auxiliaires. 
Nous  avons  déjà  signalé  divers  appareils  unissants  qui,  tendant  à  soulager  ou  à 
remplacer  la  suture,  rempliraient  jusqu'à  un  certain  point  cette  tâche.  L'un  des 
mieux  adaptés  à  cette  intention  a  été  proposé  par  Blandin  et  vanté  par  M.  Demar- 
quay.  C'est  un  compresseur  à  double  pelote  mobile  adaptée  aune  calotte  métallique 
prenant  point  d'appui  sur  la  tête,  et  fixée  par  une  mentonnière  élastique;  les  pe- 
lotes unies  aux  pièces  descendantes  de  cette  calotte  sont  mobilisées  pour  qu'on 
puisse  varier  le  siège  de  la  pression,  et  pourvues  de  vis  pour  en  graduer  l'intensité. 
Il  convient  toutefois  de  ne  point  se  faire  illusion  sur  la  valeur  des  services  qu'on 
peut  retirer  de  ces  appareils,  quelque  perfectionnés  qu'ils* paraissent.  Leur  pres- 
sion devient  souvent  importune  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  s'ils  agissent  préma- 
turément, alors  qu'un  des  côtés  de  la  région  maxillaire  moins  dévelDppé  que  l'au- 
tre, représente  une  courbe  d'un  rayon  plus  court,  une  trop  torte  pression  peut, 
suivant  la  remarque  de  MM.  Giraldès  et  Thévenin,  enclaver  la  plus  petite  moitié  de 
la  mâchoire  supérieure  dans  la  plus  grande  et  aller  au-devant  d'une  asymétrie  que 
la  simple  pression  des  lèvres  corrige  plus  lentement,  sans  doute,  mais  plus  exac- 
tement. 

Traitement  de  la  fissure  labio-palatine  double.  De  toutes  les  difficultés  qui 
se  rattachent  à  l'opération  du  bec-de-lièvre,  il  n'en  est  pas  de  plus  grandes  que 
celles  qui  dépendent  de  la  simultanéité  de  la  fente  labiale  multiple  et  de  l'écarte- 
ment  des  os  du  palais.  Cette  malformation  originelle  étant  le  cas  téralologique  le 
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plus  compliqué  qui  rentre  encore  dans  les  limites  d'une  chirurgie  rationnelle,  on 
comprend  qu'il  y  a  plus  d'obstacles  à  vaincre  pour  réparer  ce  désordre. 

L'arrêt  de  développement  peut,  dans  ces  circonstances,  entraîner  diverses  dé- 
formations donnant  lieu  à  des  indications  chirurgicales  différentes.  Nous  signalerons 
surtout  les  cas  suivants. 

Insuffisance  de  la  lèvre  supérieure.  L'arrêt  de  développement  qui  réduit  le 
bouton  sous-nasal  à  un  simple  vestige  de  cette  partie  de  la  lèvre,  é(iuivaut  à  la 
perte  de  substance  de  la  région.  L'écartement  des  bords  de  la  fente  labiale  est 
très-considérable  et  semble  èlre  unique.  Les  efforts  que  l'on  fait  alors  pour  rame- 
ner au  contact  les  côtés  de  la  fissure,  sont  impuissants  ;  on  ne  saurait  se  contenter 
d'aviver  les  bords  et  d'en  essayer  l'affiontement,  celui-ci  ne  pourrait  s'exécuter 
qu'au  prix  de  tractions  qui  rendraient  la  suture  infidèl  ^  A  la  place  du  bec-de- 
lièvre  proprement  dit,  on  trouve  une  des  variétés  de  l'achélie.  Aussi  n'est-ce  plus 
à  lacheiloraphie  qu'il  faut  recourir,  mais  à  la  cheilopla^tie.  La  restauration  de  la 
lèvre  ne  peut  se  ftiire  qu'aux  dépens  des  parties  voisines  auxquelles  on  fait  un 
emprunt  pour  remplacer  le  centre  de  la  lèvre  qui  manque  par  non-formation  pri- 
mitive. Le  chirurgien  peut  opter  entre  trois  modes  opératoires  dont  l'état  des 
parties  lui  fera  apprécier  l'opportunité.  Tantôt  il  mobilisera  les  côtés  de  la  lèvre 
en  sectionnant  transversalement  la  commissure  et  en  faisant  une  incision  parallèle 
à  partir  de  la  racine  du  nez,  de  manière  à  tailler  aux  dépens  de  la  joue  un  lam- 
beau rectangulaire  adhérent  par  son  côté  externe  et  qui,  entraîné  en  dedans,  vien- 
dra rencontrer  sur  la  ligue  médiane  celui  du  côlé  opposé.  Les  bords  libres  avivés 
pourront  alors  s'afironter  sans  difficulté.  Tantôt  ce  sera  dans  une  direction  verti- 
cale que  le  chirurgien  fera  sou  emprunt  réparateur,  à  la  condition  de  renverser  ce 
lambeau  sur  sa  base  adhérente,  pour  changer  sa  direction  verticale  en  direction  hori- 
zontale et  pour  reformer  à  son  aide  la  lèvre  supérieure .  MM .  Se Jillot  et  Fricdberg  ont 
agi  ainsi.  Le  dernier,  dans  un  cas  d'acliélie  incomplète  affectant  le  côté  droit,  tailla 
dans  l'épaisseur  de  la  joue  corespondante  un  lambeau  sur  le  côlé  du  nez,  le  ci  - 
conscrivit  par  deux  incisions  verticales  parallèles,  compléta  son  isolement  par  une 
section  supérieure  transversale,  disséqua  sa  face  profonde  et  le  renversa  sur  sa 
base  restée  adhérente  pour  le  ramener  dans  le  vide  labial,  de  manière  à  ce  que 
le  côté  supérieur  devenu  interne  pût  être  suturé  avec  la  portion  gauche  de  la 
lèvre.  M.  Sédillot  préfère  tailler  un  lambeau  au  moyen  de  deux  incisions  des- 
cendantes circonscrivant  aussi,  en  dehors  de  la  commissure,  un  lambeau  que,, 
par  un  mécanisme  analogue  au  précédent,  on  relève  et  on  retourne  sur  sa  bas& 
pour  remplir  le  vide  labial.  Dans  les  deux  cas,  un  temps  complémentaire  de  l'opé- 
ration doit  consister  à  réparer,  par  la  suture,  la  perle  de  substance  qui  a  été 
faite  sur  les  côtés  du  nez  ou  sur  les  côtés  du  menton,  et  toutes  les  précautions 
qui  assurent  le  succès  de  la  cheiloplastie  doivent  être  rigoureusement  prises.  {Voy. 
les  mots  An/vplastie,  Cheiloplastie,  Lèvres.) 

L'insuffisance  de  la  lèvre  peut  ne  pas  exister  dans  le  sens  transversal,  mais- 
être  très-prononcée  dans  le  sens  vertical.  La  lèvre  est  alors  réduite  à  une  sorte- 
de  bandelette  étroite,  la  fissure  labiale  est  courte,  et  pour  peu  que  l'encoche  que 
nous  avons  signalée  dans  le  cours  de  cet  article  ne  soit  pas  entièrement  évitée, 
la  correction  de  la  difformité  par  l'opération  est  presque  illusoire.  C'est  pour  des. 
cas  analogues  que  l'ingénieux  procédé  de  M.  Girahlès  trouverait  sou  application. 
Ce  procédé  qui  est  un  perfectionnement  de  ceux  de  M.  Clémot  et  de  M.  Mirault, 
consiste  à  multiplier  les  surfaces  d'adhésion  par  des  coupes  de  lambeaux  d'avive- 
ment  qui  s'enchâssent  de  façon  à  augmenter  la  hauteur  de  la  lèvre.  Ainsi,  le  bord 
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droit  de  la  fissure  est  avivé  de  telle  façon  que  le  lambeau  reste  adhérent  en  haut; 
le  bord  gauche  avivé  dans  un  sens  différent  doit  rester  adhérent  en  bas.  Ce  dernier 
est  destiné  à  border  la  partie  iiilérieure  de  la  plaie,  pendant  que  l'autre  est  relevé 
et  s'engage  dans  une  petite  incision  transversale  sous-nasale  ;  quelques  points  de 
suture  niélalli(iue  servent  à  affronter  les  parties  ainsi  avivées,  suivant  la  direction 
d'une  ligne  brisée  et  par  réception  réciproque  comme  dans  une  double  mortaise. 

Dans  le  cas  où  l'insulfisance  verticale  de  la  lèvre  se  compliquerait  d'écarlement 
considérable  dans  la  fissure,  on  pourrait  recourir,  soit  pour  éviter  l'encoche,  soit 
pour  conseï ver  à  la  lèvre  le  plus  de  hauteur,  à  l'artifice  chirurgical  de  M.  Henry 
(de  Nantes)  qui  a  eu  l'idée  de  tailler  les  lambeaux  d'avivement  en  sens  oblique 
opposé  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  de  manière  à  superposer  ces  appendices  ren- 
versés comme  dans  le  procédé  de  M.  Mirault,  et  à  en  obtenir  une  plus  grande 
étendue  dans  tous  les  sens  de  l'ourlet  labial. 

Irrégularité  des  dents.  Lorsqu'on  pratique  l'opération  à  une  époque  assez  éloi. 
gnée  de  la  naissance,  l'existence  d'une  lissuie  double  peut,  en  raison  du  défaut  de 
pression  labiale  exercée  sur  les  dents  au  moment  du  développement,  favoi iser  leur 
déviation,  leur  saillie  ou  telle  autre  irrégularité  qui  rendrait  l'opération  difficile 
ou  infructueuse.  La  conduite  la  plus  rationnelle  dans  ces  cas  est  d'extraire  préaJu- 
blement  les  dents  vicieusement  disposées,  ce  qui  n'a  aucun  inconvénient,  surtout 
pour  les  dents  de  la  première  dentition. 

Saillie  anormale  des  os  inter-inaxillaires .  C'est  la  difformité  qui  a  le  plus 
exercé  la  sagacité  des  chirurgiens  et  qui  a  provoqué  le  plus  grand  nombre  de  pro- 
cédés Ojiéraloires  ;  les  détails  donnés  dans  la  partie  de  cet  article  consacrée  à  la 
tératologie  aideront  à  comprendre  le  but  chirurgical  qu'il  s'agit  de  poursuivre. 
Les  os  incisils,  privés  en  avant  de  toute  résistance  qui  les  maintienne  dans  leurs 
rapports  normaux,  s'inclinent  et  se  projettent  vicieusement  dans  le  vide  qu'ils 
rencontrent  en  refoulant  en  avant  le  tubercule  cliarnu  .sous-nasal.  Les  dents  qu'ils 
supportent  font  saillie  dans  la  même  direction  et  dépassent  le  niveau  du  contour 
alvéolaire  sur  la  partie  convexe  et  antérieure  duquel  ils  représentent  une  sorte  de 
tumeur  anormale.  !,e  rôle  du  chirurgien  ne  saurait  être  expectant.  L'abstention 
dans  ce  cas  condamne  le  sujet  à  une  disgrâce  non  moins  pénible  à  supporter  que 
s'il  s'agissait  d'une  maladie  sérieuse.  Traiter  la  saillie  anormale  comme  une  tu- 
meur et  l'enlever,  la  ramener  dans  une  position  régulière,  telles  sont  les  méthodes 
successivement  préconisées. 

Ablation.  Franco,  qui  s'est  fait  remarquer  par  une  initiative  rattachant  son 
nom  à  de  nombreuses  idées  chirurgicales,  a  proposé  et  exécuté  l'excision  du  tu- 
bercule osseux.  Cette  opération,  qui  compte  encore  des  partisans  de  nos  jours, 
queChopart,  Boyer  et  Roux  avaient  aussi  conseillée,  s'exécute  avec  de  forts  ci- 
seaux qui  attaquent  et  tranchent  le  pédicule.  On  peut  mettre  en  usage  dans  le 
même  but  une  pince  coupante,  un  trait  de  scie  ;  on  peut  encore  employer  la  gouge 
et  le  maillet,  suivant  la  résistance  qu'on  rencontre  et  les  progrès  de  l'ossification 
liée  à  l'âge  du  malade.  On  doit  ensuite  faire  la  réunion  des  parties  molles  et  ce 
second  temps  peut  être  différé  si  on  craint  quelque  accident  hémoirhagique. 

Ce  procédé  est  radical,  il  emporte  à  la  fois  la  saillie  osseuse,  les  germes  ou  les 
dents  qu'elle  supporte,  et  résout  la  difficulté  en  la  supprimant.  Mais  le  résultat 
n'est  pa>  exempt  d'inconvénients.  L'hémorrhagic  peut  atteindre  des  projiurtions 
inquiétantes  chez  les  jeunes  sujets.  Dupuytren  a  vu  périr  un  enfant  Lies  suites 
d'une  anémie  provoquée  par  C'tle  opération.  On  peut  redouter  surtout  la  perte  de 
-aiigsi  on  fait  immédiatement  la  synthèse  des  parties  molles.  Les  mou\ements  de 


BEC-DE-LIEVRE.  681 

succion  opérés  par  l'enfant  concourentà  ce  résultat,  aussi  vaut-il  mieux  différer  ia 
réunion  et  éteindre  la  perte  sanguine  soit  par  l'application  d'un  petit  tampon  im- 
bibé de  perchlorure  de  fer,  soit  par  l'emploi  d'un  bouton  de  feu.  Un  autre  incon- 
vénient de  la  résection  des  intermaxillaires  consiste  dans  la  suppression  du  soutien 
naturel  de  la  lèvre  supérieure  qui  s'aplatit  ou  se  déprime  à  la  par  tic  moyenne  et 
altère  l'expression  pliysionomique.  Les  effets  de  cette  ablation  portent  nécessaire- 
ment aussi  sur  la  forme  du  squelette  facial,  et  l'opération  ainsi  pratiquée  a  pour 
conséquence  une  difformité  ultérieure  qui  n'avait  point  échappé  à  Desault  et  qui 
consiste  dans  le  rétrécissement  transversal  de  la  mâchoire  supérieure.  Les  os  sus- 
maxillaires,  en  se  rapprochant,  détruisent  le  parallélisme  des  deux  arcades  alvéo- 
laires, et  il  en  résuite  un  mode  d'emboîtement  opposé  à  celui  qui  est  naturel,  qui 
gêne  la  mastication  et  qui  doni^e  nux  màclioires  une  forme  sénile  prématurée,  à 
cause  de  la  saillie  relative  du  maxillaire  inférieur.  Aussi  ces  accidents  ou  ces  im- 
perfections ont-ils  molivé  des  efforts  conservateurs  tendant  à  restituer  la  forme 
normale  de  la  mâchoire  supérieure  par  la  rétropulsion  des  os  incisifs. 

Piefoulement.  Il  a  pour  Ijut  de  replacer  les  os  s;iillants  dans  l'espace  qui  leur 
est  destiné,  soit  en  respectant  les  connexions  des  parties  intéressées,  soit  en  chan- 
geant ces  rapports  par  divers  artifices. 

Desault  s'était  arrêté  à  la  première  idée.  Il  agissait  sur  le  tubercule  osseux  au 
moyen  d'une  compression  graduée  exercée  par  un  bandage  approprié  et  ne  restau- 
lait  la  lèvre  qu'après  avoir  obtenu  une  réduction  suffisante,  ce  qui,  d'après  les 
faits  cités  dans  son  journal  de  chirurgie,  exigeait  un  délai  de  deux  ou  trois  mois  et 
au  delà.  Mais  la  compression  simple  ne  saurait  être  efficace  lorsque  la  difformité 
est  accentuée.  C'est  une  source  de  gêne  et  de  douleur  pour  les  sujets  qui  y  sont 
soumis  et  qui  sont  dans  l'obligation  d'y  renoncer.  Si  on  insiste  surtout  après 
l'éruption  des  dents,  il  en  résulte  l'ébranlement  ou  la  chute  de  celles-ci,  et,  ce 
qui  est  plus  important  encore,  lorsqu'on  cesse  la  compression,  le  tubercule  osseux 
reprend  très-promptement  sa  position  vicieuse  et  annule  le  peu  de  résultats  ob- 
tenus. C'est  ce  qui  a  motivé  un  refoulement  plus  énergique  et  dont  les  effets 
devaient  être  rendus  permanents  par  la  suppression  de  la  résistance  des  parties 
profondes. 

Geiisoul,  partant  de  l'idée  que  la  cloison  des  fosses  nasales  déplacée  en  avant 
dans  ce  vice  de  conformation  est  le  véritable  obstacle  à  la  rétropulsion  des  os  inter- 
maxillaires, a  proposé  d'opérer  le  redressement  brusque  de  ces  derniers  en  fractu- 
rant le  pédicule  osseux  qui  les  attache  à  la  partie  autéi ieuie  de  la  cloison.  Il  se 
servait  d'une  forte  pince  à  l'aide  de  laquelle,  saisissant  la  pièce  osseuse  saillante,  il 
la  ramenait  de  force  en  arrière  jusqu  à  ce  qu'elle  eût  repiis  sa  direction  verticale. 
C'est  ainsi  que  l'opération  fut  exécutée  sur  une  petite  fille  de  treize  ans,  dont  les 
os  intirmaxillaires  supportaient  des  dents  incisives  tellcirient  déviées  qu'elles 
étaient  presque  horizontales.  Le  résultat  obtenu  par  Gensoul  parut  favorable,  mais 
l'auteur  lui-même  ne  l'a  pas  réitéré,  et  quoique  le  procédé  réponde  à  une  indica- 
tion précise,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  manière  dont  il  la  remplit  est  très- 
chanceuse.  La  pr  oduction  artificielle  d'une  fracture  peut  dépasser  les  limites  où 
on  veut  la  concentrer,  surtout  pour  des  parties  osseuses  aussi  fragiles,  et  l'on  peut 
raisonnablement  craindre  de  voir  ce  traumatisme  chirurgical  s'étendre  jusqu'à 
l'ethmoide,  intéresser  la  partie  criblée  de  cet  os  et,  par  conséquent,  propager  la 
lésion  jusqu'à  la  base  du  crâne,  c'est-à-dire  introduire  dans  les  suites  de  l'opération 
les  chances  les  plus  fâcheuses.  Cete  tentative  explique  les  essais  moins  violents 
faits  pour  atteindre  le  même  but. 
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Excision  partielle  de  la  cloison.  Blandin  a  proposé  de  substituer  à  la  fracture 
du  pédicule  une  perte  de  substance  artificielle  exeicée  sur  la  cloison  du  nez  au  moyen 
de  cisailles  qui,  détachant  une  portion  triangulaire  à  sommet  supérieur,  laissaient 
un  vide  permettant  de  refouler  les  os  iiitermaxillaires  désormais  soustraits  à  la  ré- 
sistance du  vomer.  Cette  opération,  faite  en  1842  sur  un  enfant  de  sept  ans,  con- 
sista en  deux  sections  pratiquées  à  la  cloison  du  nez,  une  antérieure  verticale  et  une 
postérieure  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  ;  leur  point  de  réunion  re- 
montait à  peu  près  jusqu'au  dos  du  nez.  Les  os  intermaxillaires,  devenus  mobiles, 
purent  être  l'epoussés  eu  arrière  et  vinrent  se  placer  naturellement  au  niveau  du 
reste  de  l'arcade  dentaire,  entraînant  avec  eux  le  tubercule  charnu  de  la  lèvre  qui  y 
adhérait.  Un  écoulement  assez  abondant,  fourni  par  l'artère  de  la  cloison,  fut 
arrêté  par  la   torsion  de  ce  vaisseau.  Deux  jours  après,  la  synthèse  des  parties 
molles  fut  opéiée  et  eut  un  plein  succès.  Blandin  ajoute  que  l'enfant  présentait 
quinze  jours  après  l'opération  une  cicatrice  solide  et  très-peu  apparente  ;  le  lobe  du 
nez,  d'abord  tiré  eu  bas,  était  remonté.  Le  tubercule  osseux,  loin  d'être  saillant, 
tendait  à  se  porter  en  arrière  et  était  resté  mobile.  —  Reproduit  par  Yelpeau  et 
quelques  autres  chirurgiens,  le  procédé  de  Blandin  n'est  pas  sans  quelques  inconvé- 
nients.  L'étendu  î  de  la  perle  de  substance  faite  à  la  cloison  expose  à  intéresser 
plus  profondément  l'artère  qui  lui  est  particulière  et  peut  produire  une  hémor- 
rhagie  que  MM.  Richet  et  Brocaont  trouvée  inquiétante  dans  les  essais  qu'ils  ont 
tentés.  Le  fragment  triangulaire  qu'on  détache  de  la   cloison  peut  échapper  à 
l'opérateur  et  être  entraîné   vers  l'ouverture  laryngienne.  Un  enfant  opéré  par 
M.  Debrou  avala  ce  fragment.  Enfin  le  but  peut  être  déj)assé  par  l'entraînement 
des  os  incisifs  en  arrière,  comme  Blandin  l'a  remarqué  lui-même,  ou  par  leur 
trop  grande  mobilisation.  M.  Debrou  a  cherché  à  remédier  à  ce  dernier  résultat 
en  avivant  les  rebords  des  os  incisifs  et  les  rebords  correspondants  des  maxillaires, 
afin  de  fournir  à  ces  pièces,  mises  en  contact  après  l'opération,  la  chance  de  se 
réunir,  et  a  vu  cette  chance  se  réaliser.  Mais  on  ne  peut  méconnaître,  dans  cette 
précaution,  une  complication  opératoire  qui,  en  multipliant  les  chances  d'inflam- 
mation, peut  compromettre  la  réunion  de  la  lèvre  elle-même. 

Tout  en  adoptant  l'idée  commune  de  Gensoul  et  de  Blandin  qui  remédie  à  la 
difformité  par  la  rétropulsion  des  os  interraaxi Maires  et  qui  conserve  au  squelette 
de  la  face  les  éléments  qui  lui  sont  naturels,  j'ai  pensé  qu'on  pourrait,  comme 
dans  le  procédé  de  Gensoul,  obtenir  le  redressement  sans  rien  sacrifier  et,  comme 
dans  le  procédé  de  Blandin,  s'abstenir  d'une  fracture  violente.  Pour  cela,  il  m'a  suffi 
de  substituer  l'incision  simple  de  l'extrémité  antérieure  du  vomer  à  son  excision 
cunéiforme.  Cette  simplification,  qui  annule  les  dangers  des  deux  opérations  pré- 
cédentes, m'a  très-bien  réussi  chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  de  bec-de-lièvre 
double  avec  saillie  des  os  intermaxillaires  et  fissure  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais.  Après  avoir  avivé  les  bords  du  bec-de  lièvre  double  avec  les  ciseaux  de 
Dubois,  je  fis  avec  le  même  instrument  une  section  verticale  à  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  vomer  et  du  fibro-cartilage  de  la  cloison,  de  manière  à  diminuer  la 
résistance  du  support  vomérien  et  à  permettre  le  refoulement  du  tubercule 
osseux  qui  supportait  les  dents  incisives  saillantes  en  avant.  Cette  rétropulsion 
s'opéra  sans  difficulté  par  le  chevauchement  des  bords  de  l'incision  faite  à  la 
cloison,  et  il  en  résulta  en  même  temps  un  changement  de  direction  des  os  inter- 
maxillaires,  dont  la  face  antérieure  qui  regardait  en  haut  devint  perpendiculaire. 
L'opération,  complétée  d'après  les  règles  ordinaires,  eut  un  entier  succès  et  ne  fut 
compromise  ni  par  une  hémorrhagie  ni  par  aucun  autre  accident.  Les  résultats 


BEC-DE-LIÈVRE.  683 

secondaires  de  l'opération  ont  été  satisfaisants  :  restitution  de  la  forme  normale  de 
l'orifice  buccal,  redressement  permanent  des  os  incisifs  et  changement  favorable 
de  la  forme  du  nez,  qui  a  perdu  son  aspect  épaté  et  disgracieux.  L'opéré  résidant 
à  Montpellier,  je  l'ai  examiné  plusieurs  fois  afin  de  constater  les  changements  défi- 
nitifs. Les  os  incisifs  redressés  sont  restés  mobiles,  par  conséquent  ils  servent  peu 
,à  la  mastication.  Ils  soutiennent  la  lèvre  à  la  paitie  antérieure  et  contribuent  à  la 
régularité  du  contour  de  l'arcade  alvéolaire  ainsi  qu'aux  parties  normales  de  la 
face.  11  y  a  actuellement  di^-neuf  ans  que  l'opération  a  été  pratiquée. 

De  l'ace  favorable  a  l'opération  bu  bec-de-lièvre.  Nous  avons  à  dessein 
rejeté  l'examen  de  cette  question  à  la  fin  de  l'article,  afin  que  le  lecteur  pût  appré- 
cier avec  connaissance  de  cause  les  conseils  contradictoires  qui  ont  été  donnés  sur 
la  coiidait(j  à  tenir  concernant  l'opération  dans  ses  rapports  avec  l'âge  du  sujet.  Ce 
point  limité  de  la  science  chirurgicale,  loin  d'avoir  passé  inaperçu,  a  suscité  en 
effet  des  opinions  opposées  soutenues  à  diverses  époques  et  dans  diverses  contrées. 
L'origine  de  la  controverse  remonte  à  la  fin  du  dix-septième  siècle.  Dionis  et  plus 
tard  Garangeot,  pensaient  qu'ils  ne  convient  d'opérer  le  bec-de-lièvre  qu'entre  la 
quatrième  et  la  sixième  année.  11  faut,  suivant  Dionis,  que  l'enfant  qui  doit  être 
opéré  soit  dans  un  âge  où  il  puisse  réfléchir  et  se  montrer  sensible  au  malheur  d'avoir 
cette  incommodité,  afin  que,  la  connaissant,  il  en  souhaite  laguérison  etserésolveà 
tout  endurer  pour  y  parvenir.  Si  le  chirurgien  voulait  l'entreprendre  plutôt,  il  ne 
pourrait  réussir  vu  que  les  lèvres  de  l'enfant  ne  sont  ni  assez  solides  ni  assez 
épaisses  pour  soutenir  les  aiguilles.  Garengcot  fait  valoir  des  arguments  analogues 
et  compte  sur  l'elfet  moral  des  promesses  de  guérison  qui  flattent  l'enfant  ou  de 
la  crainte  qu'on  leur  inspire  de  rester  toujours  avec  cette  difformité. 

Ledran  oppose  à  ces  raisons  sa  propre  expérience  et  prétenti  qu'il  a  toujours 
réussi  en  opérant  des  enfants  même  à  la  mamelle.  Pareille  opinion  a  été  soutenue 
par  les  chirurgiens  hollandais,  surtout  par  Roonhuysen  et  Heister,  qui  opéraient 
les  jeunes  sujets  de  deux  à  six  mois.  Muys  approuvait  aussi  l'opération  hàlive,  mais- 
la  différait  jusqu'à  dix  mois,  à  cause  du  peu  de  résistance  des  tissus.  Busch  (de 
Strasbourg)  dont  Louis  a  surtout  invoqué  l'autorité,  a  été  regardé  comme  le  prin- 
cipal représentant  de  cette  conduite  pratique.  Il  a  opéré  avec  succès  des  nouveau- 
nés  dont  l'un  avait  à  peine  quatre  jours  et  l'autre  huit.  Ce  chirurgien  s'appuyait 
surtout  sur  celte  considération  que  les  lèvres  sont  pourvues,  au  moment  de  la 
naissance,  de  vaisseaux  sanguins  dont  une  partie  s'oblitère  en  peu  de  temps,  ce 
qui  rend  la  cicatrisation  plus  rapide  qu'à  une  époque  plus  éloignée.  D'ailleurs  les 
enfants  n'ont  pas  encore  l'habitude  du  mouvement  de  succion,  le  rire  leur  est 
inconnu.  L'habitude  de  pleurer  n'est  pas  encore  acquise  et  les  tissus  sont  moins 
tiraillés.  Ledran  et  Busch  entraînèrent  peu  d'imitateurs.  Il  faut  arriver  jusqu'à 
1826  pour  voir  leur  opinion  défendue  et  mise  en  pratique.  Delmaspère  (de  Mont- 
pellier) a  préconisé  l'opération  faite  immédiatement  après  la  naissance,  et  a  obtenu 
des  succès  dans  tous  les  cas  quise  sontpiésentés.  Le  plus  intéressant  de  ces  cas  a 
été  publié  par  son  fils.  Il  concerne  un  enfant  atteint  d'une  division  labio  pala- 
tine unique,  mais  étendue  depuis  la  lèvre  jusqu'au  voile  du  pal  lis,  avec  un  écar» 
tement  considérable  des  maxillaires.  Delmas  l'opéra  deux  heures  après  la  nais- 
sance, excisa  avec  le  bistouri  les  bords  de  la  fente  labiale  et  les  maintint  à  l'aide 
de  deux  épingles  et  d'une  suture  entortillée  ;  les  épingles  furent  enlevées  le  troi- 
sième jour  et  la  réunion  fut  protégée  par  un  bandage  spécial.  Le  succès  fut  com- 
plet et,  six  mois  après,  le  rapprochement  des  maxillaires  était  déjà  sensible. 

Bonfils  (de  Nancy)  plaidait  aussi  la  cause  de  l'opération  hâtive,  à  laquelle  Roux 
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se  laissait  gagner  ;  mais  l'autorité  de  Boyer  et  celle  de  Dupuytren  luttaient  contre 
celte  tendance  en  invoquant  surtout  la  mollesse  des  tissus,  la  faiblesse  de  l'opère, 
la  possibilité  d'hémorrhagies  dangereuses.  L'un  ne  consentait  à  conseiller  l'opéra- 
tion qu'à  l'âge  de  trois  ans  ;  l'autre  voulait  qu'on  différât  même  au  delà  de  ce 
terme,   et  leur  voix  autorisée  était  généralement  écoutée.  L'opinion  commune, 
dont  ils  personnifiaient  l'expression,  ne  fut  réellement  ébranlée  que  par  les  argu- 
ments et  les  faits  queP.  Dubois  porta  devant  l'Académie  de  médecine  en  1845.  Sept 
exemples  de  succès  obtenus  dans  autant  d'opérations  du  bec-de-lièvre,  telle  était  la 
statistique  courte,  mais  significative,  présentée  par  l'opérateur.  Dul;ois  l'étayait 
des  considérations  suivantes  :  les  petits  opérés  ont  à  peine  conscience  de  la  do,: 
leur,  ils  n'en  gardent  aucun  souvenir,  et  le  sommeil  s'empare  d'eux  après  l'opé- 
ration :  point  d'bémorrbagie  ni  d'autre  accident.  La  sensibilité  des  lissus  est  at- 
ténuée par  la  promptitude  de  l'adhésion.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  suspendre 
l'alimentation,  l'allaitement  par  le  biberon  ou  le  sein  de  la  nourrice  étant  égale- 
ment possible.  L'opération  est  facile,  prompte,  sûre,  l'encocbe  qui  la  suit  est 
moindre  à  cet  âge.   L'opération  facilite  le  rapprochement  des  os,  s'il  y  a  fijsure 
profonde,  et  l'éducation  générale  de  l'enfant  est  heureusement  influencée.  Enfin 
la  guérison  des  enfants  répond  à  un  vœu  ardent  des  parents.  On  ne  peut  mécon- 
naître avec  Dubois  que  la  naissance  d'un  enfant  affligé  d'un  bec-de-lièvre  est  un 
grand   malheur,    surtout   pour  une  famille   qui  occupe   par    ses  lumières   on 
sa  fortune  une  certaine  position  sociale,  et  que  le  chirurgien  peut  aussi  s'inspirer 
de  cette  considération  pour  tenter  une  guérison  hâtive. 

La  Société  de  chirurgie  a  rejiris  la  même  question  dix  ans  après,  et  en  a  fait  la 
base  d'une  discussion  intéressante  à  laquelle  ont  pris  part  contradicloirement  ses 
membres  les  plus  éminents.  Lenoir,  Danyau  et  Marjolin  partageaient  l'opinion  de 
Paul  Dubois  ;  Deuonvilliers  et  Michon  combattirent  l'opération  liàlive  ;  Guersant 
posa  une  opinion  éclectique.  L'argumentation  qui  battait  en  brèche  l'opération 
hâtive  obtint  le  plus  de  succès  et  réunit  le  plus  d'adhérents,  quoiqu'elle  soit  évi- 
demment empreinte  d'exagération.  On  s'appuyait  surtout  de  nouveaux  faits  mal- 
heureux. Les  moindres  inconvénients  étaient,  aux  yeux  des  adversaires  de  l'opé- 
ration hâtive,  l'indocilité  des  sujets,  la  mollesse  des  tissus,  la  douleur,  l'impossi- 
bilité delà  succion.  Le  tort  majeur  attribué  à  cette  manière  d'agir  consistait  dans 
les  dangers  qu'elle  suscite  pour  la  vie  de  l'enfant.  Dupuytren  avait  déjà  dit  qu'en 
opérant  des  enfants  très-jeunes  on  augmente  les  chances  de  mortalité  qui  pèsent 
sur  eux.  M.  Deuonvilliers  signale  spécialement  les  maladies  qui  menacent  lesenfants 
affectés  ae  bec-de-lièvre,  telles  que  la  scarlatine,  les  affections  intestinales,  et  en 
déduit  leur  viabilité  restreinte,  que  l'opération  restreint  davantcige.  Michon  n'hé- 
site pas  à  dire  que  si  on  opère  un  bec-de-lièvre  compliqué  immédiatement  après  la 
naissance,  l'enfant  peut  être  considéré  comme  sacrifié,  et  Mirault  (d'Angers),  ve- 
nant à  la  rescousse,  vante  l'abstention  comme  gage  de  la  sécurité  du  petit  être 
affecté  de  bec-de-lièvre.  Nous  voilà  bien  loin  des  beaux  succès  annoncés  par  Paul 
Dubois.  Le  jeune  praticien  pourrait  voir  dans  ces  résultats  contradictoires  une 
cause  sérieuse  de  doute  et  d'embarras.  Mais  voilà  qu'une  statistique  très-détaillée, 
publiée  par  M.  l'ériat,  et  reproduite  par  M.  Demarquay,  démontre  par  un  relevé 
de  cent  soixante-neuf  opérations,  extrait  des  publications  contempoiaines,  que 
l'opération  du  bec-de-lièvre  donne  des  résultats  généralement  satisfaisants,  quel 
que  soit  l'âge  auquel  on  opère.  Ce  n'était  peut-être  pas  la  peine  de  citer  tant  d'o- 
pinions et  tant  de  faits  pour  arriver  aux  conclusions  que  suggèrent  à  la  fois  le  bon 
sens  et  l'expérience  ordinaire.  Mais  on  est  moins  étonné  des  incertitudes  démon- 
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trées  par  l'historique  que  nous  avons  tracé  sur  une  matière  oii  il  semblerait 
que  les  leçons  de  l'expérience  sont  faciles  à  recueillir ,  lorsqu'on  parcourant  les 
annales  de  l'art,  on  voit  tant  de  sujets  simples  en  apparence,  embarrassés  par 
la  variété  des  résultats  et  par  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu.  La 
'i  notion  des  controverses  sus-énoncées  a  du  moins  cet  avantage,  qu'elle  met  plus  en 
relief  les  points  délicats  relatifs  à  la  détermination  de  l'âge  le  plus  convenable 
pour  l'opération  du  bec-de-lièvre.  On  y  trouve  aussi  l'occasion  de  s'assurer  que  le 
contingent  des  raisons  fortes  ou  faibles  apportées  par  les  partisans  des  diverses 
opinions  a  été  plus  souvent  basé  sur  les  éventualités  et  les  premières  impres- 
sions de  l'expérience  personnelle,  que  sur  une  appréciation  rigoureuse  des  élé- 
ments de  la  question  ;  aussi  ne  tiendrons-nous  pas  compte  des  divergences  sus- 
énoncées,  et  nous  nous  contenterons  de  résumer,  en  dehors  du  point  de  vue  histo- 
rique, les  raisons  sur  lesquelles  doit  être  fondée  la  conduite  de  l'opérateur. 

La  théorie  de  l'arrêt  de  développement  est  de  nature  à  éclairer  cette  question. 
En  effet,  il  est  utile  de  remarquer  que  l'arrêt  peut  n'être  pas  terminé  au  moment 
de  la  naissance.  Pendant  que  les  parties  voisines  s'accroissent  et  prennent  les 
proportions  régulières  que  comporte  le  développement  naturel,  les  lèvres  et  la 
voûte  palatine  où  existent  les  fissures,  n'acquièrent  qu'une  augmentation  propor- 
tionnelle moindre,  et  se  trouvent  plus  tard  dans  un  état  d'atrophie  relative  qui 
rend  plus  sensible  la  difformité  locale.  Cette  considération,  qui  nous  paraît  justi- 
fiée par  plusieurs  faits,  a  été  entièrement  passée  sous  silence  par  les  chirurgiens  et 
milite  en  faveur  de  l'opération  pratiquée  de  bonne  heure.  La  réunion  opératoire 
des  portions  labiales  séparées  par  la  fente  anormale  assure  leur  participation  à  la 
nutrition  collective  et  favorise  leur  développement  ultérieur  dans  des  proportions 
convenables. 

Nous  avons  vu  qu'on  peut  réussir  à  tout  âge  ;  mais  il  s'agit  moins  de  mettre  en 
regard  des  possibilités  de  succès  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  l'adoles- 
cence, que  de  détermnier  parmi  les  précautions  qui  peuvent  aboutir  au  succès, 
celle  qui,  au  point  de  vue  de  l'âge,  y  conduit  avec  le  moins  d'inconvénient.  Pour 
simplifier  cette  question,  il  convient  de  classer  les  principales  époques  de  l'opéra- 
tion. Celle-ci  peut-être  faite  immédiatement  après  la  naissance,  pendant  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  et  dans  les  années  qui  sui- 
vent jusqu'à  l'adolescence.  En  d'autres  termes,  l'opération  peut  être  hâtive, 
différée  ou  tardive. 

Ramenée  en  ces  termes,  la  question  nous  paraît  pouvoir  se  résoudre  en  faveur 
de  l'opération  liative,  c'est-à-dire  de  celle  qu'on  pratique  immédiatement  après  la 
naissance  ou  dans  les  premières  semaines  qui  la  suivent.  L'opération  différée  ou 
celle  qui  s'étend  depuis  le  commencement  de  la  dentition  jusque  vers  la  quatrième 
année  prépare  plus  d'embarras  et  de  dangers  que  toute  autre.  A  cette  époque 
de  la  vie,  en  effet,  il  n'existe  pas  assez  de  raison  chez  ces  enfants  pour  siqiporter 
patiemment  l'exécution  ou  les  suites.  Les  cris,  les  pleurs,  les  éternuements, 
les  impatiences,  ne  peuvent  être  maîtrisés  par  la  raison  ;  et  en  supposant  que 
le  bénéfice  du  sommeil  anestliésique  ait  permis  de  faire  sans  douleur  l'avi- 
vement  des  bords  et  la  suture  du  bec-de-lièvre,  les  effets  immédiats  de  l'opé- 
ration sont  compromis  par  l'indocilité  des  enfants  qui,  par  des  contractions  intem- 
pestives des  muscles  de  la  face,  doués  alors  d'énergie,  déchirent  la  cicatrice 
au  moment  de  l'ablation  des  épingles.  Le  non-succès  de  l'opération  arrive  pres- 
que toujours  à  cet  âge  par  une  pareille  cause,  et  nous  nous  croyons  fondé  à 
déclarer,  malgré  des  assertions  contraires,  que  c'est  une  époque  véritablement 
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ingrate  pour  l'opération.  Des  motifs  d'une  autre  nature  nous  empêchent  de 
proposer  d'une  manière  générale  l'époque  de  l'adolescence  ou  de  l'âge  adulte.  Si 
cet  âge  se  prête,  en  raison  de  l'état  des  tissus  et  de  la  résignation  des  opérés,  au 
succès  le  plus  complet,  ces  avantages  sont  aclielés  par  une  attente  si  pénible,  que 
celle-ci  se  transforme  en  argument  sérieux  contre  l'adoption  de  cette  époque  de  la 
vie  à  titre  d'âge  d'élection. 

Les  partisans  de  la  temporisation  ont  basé  leur  conduite  plutôt  sur  les  inconvé- 
nients attribués  à  l'opération  précoce  que  sur  les  avantages  absolus  de  l'opération 
tardive.  Ils  se  sont  contenlés  de  reconnaître  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  lèvres  dé- 
veloppées permettaient  une  section  exacte  et  un  affrontement  facile;  que  leur  tissu 
doué  de  consistance  supportait  le  séjour  des  aiguilles  sans  s'ulcérer,  et  que  les  su- 
jets à  opérer,  devenus  raisonnables  et  décidés  à  tout,  supportaient  avec  résignation 
l'exécution  chirurgicale  et  ses  suites.  Plus  sévères  pour  l'opération  non  adoptée 
qu' élogieux  pour  l'opération  préférée,   ils  out  accumulé  contre  la  première  des 
arguments  qui    commencent   à    Dionis    et  finissent  à  Michon,    sans  acquérir 
d'autre  valeur  que  celle  de  se  renforcer  par  la  répétition.  Le  très-jeune  enfant 
a-t-on  dit,  ne  peut  se  prêter  aux  précautions  qu'exigent  la  section  des  tissus  et 
l'emploi  de  !a  suture.  Il  crie,  s'agite,  se  hvre  à  toute  l'énergie  de  ses  mouvements 
lorsqu'on  l'aborde.  Le  peu  de  consistance  des  tissus  les  rend  promptement  divi- 
sibles parla  pression  ulcérative  des  épingles  qui  les  traversent;  la  langue  obéissant 
à  des  efforts  inslinctifsdc  succion,  engage  sa  pointe  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  gêne 
ou  détruit  la  réunion.  La  nécessité  de  faire  garder  la  diète  et  de  priver  les  enfants 
de  l'allaitement  apporte  un  trouble  profond  à  la  nutrition  générale  et  produit  un 
amaigiissement  préjudiciable  à  la  réunion.  L'opération  elle-même  est  dangereuse 
pour  la  vie,  lorsqu'on  la  pratique  à  un  âge  où  la  tolérance  vitale  est  presque  nulle. 

L'observation  pratique  s'est  chargée  de  répondre  à  tous  ces  arguments  accumu- 
lés plutôt  par  habitude  que  par  une  vérification  expérimentale.  On  peut  soutenir, 
en  effet,  contrairement  aux  assertions  qui  précèdent,  que  le  nouveau-né  se 
montre  par  sa  faiblesse  même  docile  à  l'action  opératoire,  que  non-seulement  la 
succion  n'est  pas  impossible  après  l'opération,  mais  qu'il  y  a  avantage  à  laisser  teter 
le  jeune  enfant  avec  sa  lèvre  suturée.  Un  s'est  convaincu  qu'en  faisant  usage  d'é- 
pingles déliées,  les  tissus,  malgré  leur  mollesse,  résistaient  suffisamment  pour 
que  leur  réunion  n'échouât  pas  ;  enfin  que  les  enfants  ne  recevant  qu'une  faible 
impression  d'une  action  chirurgicale  aussi  simple  et  aussi  limitée,  les  cbances  de 
mortalité  dans  le  premier  âge  de  la  vie  n'étaient  pas  augmentées.  Il  faut  bien  dis- 
tinguer, en  effet,  entre  la  léthalité  de  l'opéralion,  qui  est  presque  nulle,  et  la  létha- 
lité  attachée  à  l'anomalie,  surtout  quand  celle-ci  est  considérable  et  que  les  enfants 
sont  dans  de  fâcheuses  conditions,  telles  qu'elles  peuvent  exister  dans  les  hôpitaux 
ou  dans  les  ménages  nécessiteux.  L'opération  ne  saurait  assumer  pour  le  compte 
de  son  influence  propre  ce  qui  tient  à  des  causes  plus  générales,  augmentant  la 
léthalité  absolue  aussi  bien  chez  les  enfants  opérés  que  chez  ceux  qu'on  laisse 
avec  leur  anomalie. 

En  somnie,  l'opération  précoce,  quand  le  chirurgien  est  consulté  opportuné- 
ment, obtiendrait  notre  préférence.  Lorsque  le  bec-de-lièvre  est  simple,  les  surfaces 
à  aviver  et  à  réunir  sont  très-peu  étendues,  l'implantation  des  épingles  n'exige  ni 
temps,  ni  efibrts.  Deux  coups  de  ciseaux,  deux  piqûres,  deux  tours  de  fil,  et  lopé- 
ration  est  terminée.  L'épatement  du  nez,  qu'on  rencontre  souvent  chez  les  adultes 
lorsque  le  bec-de-lièvre  remonte  haut,  l'écartement  et  la  résistance  des  cartilages 
sont  presque  nuls  chez  les  jeunes  enfants.  L'angle  curviligne  qui  se  trouve  au  point 
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de  réunion  du  bord  vertical  avec  le  bord  horizontal  de  la  lèvre  fendue  étant  façonné 
d'après  une  courbe  à  plus  court  rayon,  l'excision  proportionnelle  qui  doit  être  faite 
aux  dépens  de  la  lèvre  permet  d'éviter  plus  fucilemeiit  l'angle  rentrant  qui  se  pro- 
duit souvent  à  l'extrémité  libre  de  la  cicatrice  à  la  suite  des  opérations  faites  chez 
les  adultes.  S'il  s'agit  d'un  bec-de-lièvre  double  ou  compliqué,  l'opération  faite  im- 
médiatement après  la  naissance  rencontre  des  circonstances  plus  simples  qne  celli  s 
qui  existeront  ultérieurement  chez  l'adulte,  puisque  le  non-développement  des 
germes  dentaires  exclut  nécessairement  les  déformations  sur;ijoutées  qui  peuvent 
naître  de  la  déviation  des  dents  ou  de  leur  implantation  irrégulière.  N'est-il  pas 
admis,  du  reste,  d'une  manière  générale,  que  les  effets  compressifs  exercés  par  la 
lèvre  ramenée  aux  conditions  d'intégrité,  s'opposent  non-seulement  aux  progrès  de 
l'épatement  nasal  et  de  l'écartenient  médio  palatin,  mais  inlluent  sur  le  rappro- 
chement des  moitiés  séparées  de  l'apophyse  palatine,  ainsi  que  sur  la  rétropulsion 
des  os  intermaxillaires,  dont  les  connexions  sont  ainsi  régularisées.  Cet  avantage 
compense  la  plus  grande  importance  opératoire  du  bec-de-lièvre  double  immédia- 
ment  après  la  naissance.  Nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  que  si  la  complication 
était  trop  grande  et  qu'il  fallût  une  opération  cheiloplastique  importante,  il  vau- 
drait mieux  différer  jusqu'à  l'âge  de  raison. 

Nous  croyons  pouvoir  ajouter  que,  dans  tous  les  cas  où  l'opération  précoce  est 
rationnellement  exéculable,  le  développement  normal  de  la  lèvre  se  complète  plus 
régulièrement,  et  que  la  coalescence  artificielle,  rapprochée  de  l'époque  de  la  coa- 
lescence  naturelle,  influe  sur  la  nutrition  de  la  lèvre  et  des  parties  voisines,  et  les 
rapproche,  eu  égard  à  leur  forme  ou  à  leur  volume,  du  type  normal  de  la  physio- 
nomie, type  qui  s'altère  d'une  manière  invariable  et  conserve  chez  l'adulte  le  ca- 
chet de  la  monstruosité  lorsque  l'opération  a  été  faite  d'une  manière  tardive. 
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BECDIO^.     {Voy.  Tussilage,  Pas-d'ane.) 

BÉCHIQL'E.  Le  mot  Lécliique  pris  dans  le  sens  le  plus  étendu  de  son  étynio- 
logie  {bechicus,  de  p-ri'E,,  géii  ^n/j-'i,  toux)  a  été  appliqué  d'une  manière  gé- 
nérale aux  substances  médicamenteuses  qu'on  emploie  indistinctement  dans 
toutes  les  es|)èces  de  toux.  La  dénomination  de  héchiqueest  alors  synonyme  de  celle 
de  pectorale  que  quelques  auteurs  ont  adoptée  de  préférence  quoiqu'elle  soit  elle- 
même  très-vague  et  très-insignifiante.  Les  béchiques  et  les  pectoraux,  ainsi  consi- 
dérés, sont  divisés  en  béchiques  adoucissants,  excitants,  incisifs,  calmants,  etc. 
Néanmoins  on  a  plus  particulièrement  donné  ce  nom  aux  adoucissants  et  aux  cal- 
mants. La  plupart  des  substances  émollientes,  et  particulièrement  toutes  celles  qui 
contiennent  dés  corps  muqueux,  sucrés  ou  mucilagineux,  font  partie  des  béchiques 
adoucissants.  Les  espèces  béchiques  du  Codex  sont  formées  par  les  feuilles  île 
capillaires  du  Canada,  de  lierre  terrestre,  de  scolopendre,  de  véronique,  les  som- 
mités d'hysope  et  les  capsules  de  pavot  blanc  privées  de  semences  à  parties  égales 
en  poids.  Les  espèces  pectorales  du  Codex  sont  les  fleurs  de  bouillon-blanc,  de 
coquelicot,  de  guimauve,  de  mauve,  de  pieds-de-chat,  de  tussilage,  de  violette 
mélangées,  à  parties  égales. 

Les  fruits  pectoraux  sont  composés  à  poids  égaux,  de  dattes  et  de  jujube  que  l'on 
prive  de  leurs  noyaux  de  figues  et  de  raisins  de  Corinthe  (Codex).     T.  Gobleï. 

BECKETT  (Williams)  a  été  un  chirurgien  anglais  estimé,  mcmlire  de  la 
Société  royale  de  Londres,  et  mort  à  Abinglon,  dans  le  comté  de  Barck,  en  1738. 
Outre  (les  Chirurgical  Remarks,  etc.  (Londres,  1709),  des  Chirurgical  Observa- 
tions [Londres,  1740, in-8),  et  an  Cure  of  Cancers  (Lond.,  1740, ia-8),  on  lui  doit 
trois  dissertations  dans  lesquelles  il  s'ellorce  de  prouver  que  la  syphilis  est  une 
affection  connue  de  l'antiquité,  et  nullement  apportée  de  Naples  par  les  soldais 
de  Charles  VllI.  On  a  publié  presque  tous  les  travaux  de  Beckelt  en  un  volume 
in-S"  sous  ce  titre  :  Collection  of  Chirurgical  Tracts  (1740).  A.  C. 

BÉCLARD  (Pierre-Augustin),  naquit  à  Angers,  le  12  octobre  1785.  Ses  pa- 
rents étaient  dans  une  situation  obscure  et  peu  aisée,  mais  son  ardeur  pour  l'étude 
lui  fit  surmonter  lesdiflicultés,  que  le  défaut  de  fortune  accumulait  nécessairement 
devant  lui.  Les  succès  qu'il  obtint  dans  les  sciencesnaturelles  dirigèrent  ses  tendances 
ersl'anatomieetla  physiologie,  que  les  tra\  aux  récents  de Bicliat  avaient  entourées 
d'un  atti  ait  prestigieux.  Après  avoir  suivi  pendant  quatre  ans  les  cours  d'instruction 
médicale  à  l'Ilôlel-Dieu  d'Angers,  il  vint  à  Paris  en  1808.  Là,  il  sut  bientôt  se  faire 
une  position  dans  les  concours. En  1811 ,  il  élait  nommé  prosecteur  à  la  Faculté  et, 
en  1812,  il  emportait,  après  une  lutte  brillanie  la  place  de  chef  des  travaux  ana- 
tomiques  où  il  succédait  à  Dupuytren.  Un  antre  concours  oii  il  s'était  distingué  à 
côté  de  Marjolin,  lui  valut  le  titre  de  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Sa  répu- 
tation était  dès  lors  solidement  établie,  il  y  mil  le  sceau  lorsque,  après  sa  nomination 
à  la  chaire  d'anatomie  de  l'École,  il  commença  ces  leçons  demeurées  célèbres  qui 
attiraient  autour  de  lui  les  élèves  et  les  jeunes  médecins  jaloux  de  s'instruire  dans 
une  science  qui  n'avait  jamais  été  enseignée  avec  un  pareil  éclat.  La  merveilleuse 
lucidité  de  sa  parole,  la  connaissance  approlbndie  qu'il  avait  des  travaux  étrangers 
et  surtout  des  travaux  allemands,  choses  toutes  nouvelles  à  cette  époque,  don- 
nèrent à  ce  cours  un  retentissement  extraordinaire.  Mais  cet  enseignement  si  com- 
plet de  l'auatoniie  n'empêchait  pas  Béclard  de  se  livrer  avec  un  succès  presque  égal  à 
la  chirurgie.  On  sait  qu'il  fut  un  des  premiers  qui,  à  notre  époque,  renouvelèrent 
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et  répandirent  l'opération  de  la  taille  bilatérale  ;  qu'il  se  livra  à  d'intéressantes  re- 
clierclies  sur  la  ligature  1 1  la  f  icaUisation  des  artères.  Béclard  était  arrivé  à  l'apogée 
de  sa  gloire  quand  une  méningite  aiguë,  vint  l'ariacher  tout  à  coupa  l'amour  et  à 
l'aelniiralion  de  ses  disciiiles,  le  16  mars  1825,  dans  sa  quarantième  ;innée.  La  tra- 
dition de  l'École  a  transmis  jusqu'à  notre  époque  le  récit  des  honneurs  insolites 
rendus  à  sa  dépouille  mortelle,  que  les  élèves  voulurent  porter  eux-mêmes  jusqu'à 
sa  dernière  demeure. 

Voici  comment  l'illustre  professeur  a  été  jugé  par  son  ami,  l'honorable  et  savant 
M.  lîaige-Delorme.  «  Un  amour  passionné  pour  la  science  plutôt  qu'un  désir  aident 
de  s'illuslrer  animait  Béclardet  a  imprimé  à  ses  travaux  un  genre  de  m>^rite  parti- 
culier. Le  brillant  y  fut  sacrifié  à  l'utile;  c'est  la  vérité  qu'il  chercha  et  il  lui  semble 
qu'il  lui  importe  peu  de  la  découvrir  lui-même  pourvu  qu'elle  soit  découverte  et 
connue.  Ses  talents  pour  l'observation  ot  l'expérimentation  lui  assuraient  une 
première  place  parmi  les  auteurs  originaux  :  il  se  contenta  presipie  toujours  de 
vérifier  ou  de  conlirmer  les  faits  sur  lesquels  s'élève  l'édifice  de  la  médecine;  mais 
aussi  personne  n'en  posséda  l'ensemble  a\ec  plus  d'exactitude.  »  iArchiv.  gén.  de 
méd.,  1"-'  série,  t.  "Vil,  p.  450  ;  1825.)  Et  dans  un  autre  article  ;  «  Béclard  l'ut  un 
des  plus  savants  aiialomistcs  de  son  époque  et  posséda  au  plus  haut  degré  le  talent 
d'expo>er  ses  vastus  connais>ances.  Quoique  par  ses  talents  variés  il  put  prétendre 
à  tous  lesgeuresde  réputation, cependant  sa  place  est  marquée  parmi  les  prolesseurs 
éloquents  qui  ont  servi  l,i  science  plutôt  que  p.nmi  les  auteurs  originaux  qui  en  ont 
reculé  les  limites.  »  {Dict.  hist.  de  la  méd.,  I,  331.)  C'est  qu'en  elfet  Bécbrd  fut, 
pour  ainsi  dire,  le  type  idéal  du  professeur  qui  sacrifie  la  gloire  de  passer  pour 
inventeur  à  l'intérêt  de  la  science  et  de  ceux  auxquels  il  est  cliaigé  de  renseigner. 

Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits. 

L  Propositions  sur  quelques  points  de  médecine.  Th.  de  Paris,  1813  in-4°.  (Plusieurs  des 
articles  qui  enlreiil  dan:^  celle  dissertation  avaient  déjà  paru  dans  le  t.  Itl  des  BuUet.  de 
la  Fac.  de  mi'd.,  notamment  les  i-echerches  sur  le  cal,  sur  la  courbure  du  racliis,  sur  la 
nécrose,  sur  la  respiration  du  fœtus.)  —  11.  Mém.  sur  les  fœtus  acéphales.  In  Bullet.  de  la 
Fac.  de  méd.,  t.  IV.  part.  I,  1815  et  t-  V,  Bull.  IX  ei  X,  1817.  —  III.  Recherches  et  expé- 
riences sur  les  blessures  des  artères.  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'Émulat.,  t.  VllI.  part.  II, 
4817.  —  IV.  Addit.  à  Vanat.  générale  de X.  Bichat.  Paris,  1821,  in-8°.  —^.Eléments  d'a- 
natomie  générale  ou  description  de  tous  les  genres  d'organes  qui  composent  le  corps  hum-iin. 
Paris,  1825,  in-H»;  ibid.,  2"édit.,  1826,  avec  notes  par  Olivier  (d'Angers);  3"  édit,  Paris, 
1852,  in-8°,  avec  addit.  par  son  lîls,  Jules  Béclard;  4*  édit.,  ibid.,  1865,  avec  addit.,  fig., 
et  un  précis  d'iùstologie  par  J.  Béclard.  E.  Bgd. 

BÉcoiVQViLLE.     {Voy.  Ceph^LIS.) 

BECQUEREL  (Alfred),  né  le  3  juin  \  814.  Fils  d'un  physicien  éminent,  Alfred 
Becquerel  apprit,  pour  ainsi  dire  en  se  jouant  et  sans  s'en  apercevoir,  les  sciences 
physiques  et  chimiques,  dont  la  profonde  empreinte  se  remarquera  plus  tard  dans 
ses  travaux.  Ses  études  médicales  furent  signalées  par  tous  les  succès,  tous  les 
avantages  que  peut  donner  un  travail  opiniâtre.  Interne  des  hôpitaux,  lauréat  de 
l'école  pratique,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1841  ;  en  1847,  à  son  .'^econd  con- 
cours il  était  nommé  professeur  agrégé,  et,  en  1851,  il  entrait  au  Bureau  central. 
Becquerel  était  doué  pour  le  travail  de  cette  ardeur  fiévreuse  qui  use  la  vie  et  qui 
tua  avant  l'âge  tant  d'hommes  distingués.  Comme  l'a  dit  sur  sa  tombe  M.  H.  lioger: 
«  veilles  studieuses,  publications  multipliées,  visites  hospitalières  prolongées  et 
pénibles,  enseignement  clinique,  clientèle  étendue,  il  suffisait  à  tout  par  son  infa- 
tigable activité.  Mais  l'esprit  trop  tendu  devait  se  briser;  le  flambeau  de  cette  vive 
intelligence  vacilla  puis  s'éteignit.  »  Atteint  (d'un  ramollissement  cérébral,  il  suc- 
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combale  ^2  mnrs  1866,  dans  une  maison  de  sanlé,  où  se  trouvait  aussi  Cazoaux, 
cette  autre  victime  du  travail  qu'il  précéda  d'un  mois  dans  la  tombe. 

B'cquerel,  comme  le  font  pressentir  les  lignes  précédentes,  a  énormément  écrit. 
Il  s'allaclia  surtout  à  apiiJiqnei' ses  connaissances  en  physique  et  en  chimie  à  la  pa- 
thoîosie  ;  de  là  ses  travaux  si  coiums  sur  les  urines,  sur  le  sang,  sur  le  lait,  sur 
l'emploi  de  l'électricilé  dans  la  thérapeiilique,  etc.  Un  bégaiement  dont  il  était 
afle'ié  depuis  sa  jeunesse,  et  dont  il  avait  tiioniplié  à  Ibrce  de  persévérance  et 
d'énergie,  dirigea  un  instant  ses  éludes  du  côté  des  moyens  curalils  propres  à 
combattre  celte  infirmité  si  pénible,  surtout  pour  un  homme  qui  se  livre  à  l'en- 
seignement. Enfin  il  s'était  |iarliculièrenient  occupé  des  maladies  de  l'enfance  et 
des  alfeclions  sexuelles  de  la  femme. 

Nous  ne  donnons  ici  que  ses  principales  publications. 

I.  Recherches  cliniques  sur  la  méningite  des  enfants,  l'aris,  1858,  in-8«.  — II.  Pneumonie 
des  enfantu,  de  l'influence  des  émissions  sanguines,  etc.  \n  Arch.  gén.  de  méd.,  3«  série, 
t.  IV,  p.  437;  1809  —  III.  Recherches  analomo-patliologiqnes  sur  la  cirrhose  du  foie. 
MA.,  3»  série,  t.  VII,  p.  397;  t.  VIII,  p.  40;  1840.  —  IV.  Sur  les  affections  tuberculeuses  du 
cerveau.  Th.  de  Paris,  1841  n»  —  V.  Séméiotique  des  urines,  on  Traité  de  l'altération  det 
mines  dans  les  maladies,  suivi,  ela  Paris,  18il,  in-S».  —  VI.  Traité  théorique  el  pratiqua 
des  maladies  des  enfants  spécialement  considérées  depuis  la  fin  de  la  première  dentition 
eic.  Part.  I.  Pathologie  générale  (seule  parue).  Paris,  1842,  in-S".  —  VII.  Traité  sur  le  bé- 
gaiement et  des  moyens  de  le  guérir.  Paris,  1845,  iiv8».  —  VIII.  De  l'empirisme  en  méde- 
cine. Tli.  de  l'agrégat,  (méd.).  Paris,  1844,  111-4».  —  IX.  Recherches  sur  la  composition  du 
sang  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'élat  de  maladie  'avec  Rodier).  In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
iS'ii.  —  X.  Des  hydropisies  sous  le  rapport  patlwgénique.  Th.  de  l 'agrég.  (méd.).  Paris, 
1847,  in-4*.  —  XL  IN'yfe  relative  à  quelques  analyses  du  sang,  des  vomissements,  des  éva- 
cuations alvines,  etc.,  des  cholériques.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  4'  série,  t.  XXI,  p.  192  ;  1849. 
—  Xll.  Recherches  phymloQtques  et  pathologiques  sur  l'albumine  du  sang  et  des  divers 
liquider  organiques;  description  d'un  albuminimèlre.  Ibid.,  t.  XXII,  p.  52,  156;  1849.  — 
XIII.  Traité  des  névralgies  par  les  courants  électriques  à  forte  tension.  In  Union  méd., 
2' série,  t.  ,  p.  3,  52;  1850.  —  XIV.  Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  publique. 
Paris,  1856,  in-12;  ibid.,  1854,  iii-12;  ibid.,  avec  addit.  et  bibliogr.  parE.  Beaugrand.  Paris, 
18Gi,  in-li;  ibid.,  avec  id  du  même,  1868,  in-12.  —  XV.  Nouvelles  recherches  d'hémato- 
logie. In  Gaz.  méd.,  1852.  —  XVI.  Du  lait  chez  les  femmes  dans  l'état  de  santé  et  dans 
l'état  de  maladie  (avec  Vernois).  In  Ann.  d'hyg.,  1'»  série,  t.  XLIX,  p.  257  et  t.  L,  p.  43; 
1853.  —  XVII.  Traité  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine  pratique  (avec  Rodier). 
Paris,  1855,  in-8».  — XVIII  Recherches  sur  les  conferves  des  eaux  thermales  de  Néris 
(avec  Laurès).  In  Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.,  t.  I,  p.  205;  1835.  —  XIX.  De  l  albuminurie  et 
de  la  maladie  de  Bright  (avec  Vernois).  In  Monit.  des  hôpit.,  1856.  —  XX.  Des  applications  de 
l  électricité  à  la  pathologie.  Paris,  1856,  in-8»  et  ibid.  augm.,  1800,  in-S»,  fîg.  —  XXI.  Re- 
cherches sur  les  causes  des  phlegmasies  chroniques  de  l'utérus.  \nGaz.  des  hôpit.,  1859.  — 
XXll.  Conférences  cliniques  sur  l'hydrothérapie.  In  le  Progrès,  1859.  —  XXUI.  Traité  cli- 
nique des  maladies  de  Tulérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1850,  2  vol  in-8»,  atl. 
pi.  18  — XXIV.  Nombreuses  communications  à  l'Académie  des  sciences  sur  diverses  ques- 
tions de  chimie  pathologique;  noies  et  leçons  cliniques  dans  divers  recueils,  notamment 
dans  la  Gazelle  des  hôpitaux.  E.  Bgb. 

BEDDOES  (Thomas),  célèbre  médecin  chimiste,  naquit  en  1754,  à  ShiffnoU, 
(comté  de  Sliro[)),  en  Angleterre,  d'une  famille  d'origine  galloise.  Envoyé  à  l'uni- 
versité d'Oxlord,  il  s'attacha  avec  ardeur  à  l'étude  des  sciences  naturelles  et  sur- 
tout de  la  chimie.  Ses  études  terminées,  il  se  rendit  en  Ecosse,  où  il  se  lia  d'amitié 
avec  le  célèbre  réformateur  John  Brown.  Un  voyage  en  France  le  mit  en  relation 
avec  cet  antre  réformateur  bien  autrement  illustre  qui  a  nom  Lavoisier,  et  dont,  les 
grandes  découvertes  élaient  déjà  européennes.  De  retour  à  Oxford  en  1786,  il  fut 
aumnié  professeur  de  chimie,  et  cet  enseignement  dans  lequel  les  connaissances 
nouvelles  étaient  vulgarisées,  lui  attira  un  grand  nombre  d'auditeurs.  Des  opinions 
politiques  trèi-avancées,  dont  il  avait  sans  doute  puisé  le  germe  en  France,  et  qui 
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1  c'pondnient  aux  grands  principes  d'émancipation  promulgués  par  la  Révolution, 
lui  atliièient  les  persécutions  du  parti  réactionnaire  et  l'obligèrent  de  quliter 
Oxford  en  1792.  Il  se  rendit  à  Bristol  et  s'occupa  surtout  de  la  pratique  de  la  mé- 
decine, à  laquelle  il  s'efforça  derattaclier  ses  études  favorites  et  surtout  ses  reclier- 
ches  sur  les  propriétés  physiologiques  des  gaz.  C'est  là  qu'il  ionda  cet  Institut 
vneumatique  dans  lequel  certaines  maladies  étaient  combattues  par  l'inspiralion 
de  diveis  g;iz,  ([u'il  regardait  comme  capables  de  neutraliser  les  agents  chimiques 
morbigèties  spéciaux  à  la  maladie;  telle  était  la  médecine  pneumali  jue  qu'il  pro- 
clamait. Ainsi,  regardant  la  phlhisie  pulmonaire  comme  déterminée  par  l'abon- 
dance de  loxNgcnedans  l'économie,  il  crut  pouvoir  y  opposer  avec  avantage  les 
inhalations  d'acide  carbonique...  C'est  au  milieu  de  ces  expérimentatious  encore 
confuses  et  prtmatuiées  que  vint  le  surprendre  la  maladie  qui  devait  l'entraîner 
au  tombeau,  et  à  laquelle  il  succomba  le  2i  décembre  1808.  Doué  d'une  activité 
dévorante,  Beddoës  a  fait  paraître  une  quantité  prodigieuse  d'écrits,  surtout  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie,  mais  on  lui  a  reproché  avec  juste  raison  une 
précipiiation,  toujours  dangereuse  dans  les  sciences,  qui  lui  faisait  donner  comme 
choses  positives  et  certaims,  les  vues  de  son  esprit  ou  les  résultats  de  quelques 
expériences  incomplètes.  De  là  bien  des  déceptions,  et,  notamment,  l'insuccès  de 
cette  méthode  pneumatique  sur  laquelle  il  avait  fondé  tant  d'espérance. 
Voici  la  liste  de  ses  écrits  relatifs  à  la  médecine  : 

I.  Cliemical  Experîments  and  Opinions  extracled  from  a  Work  published  in  thc  Last 
Century.  1790.  —II  Observ.  on  the  Nature  and  Cure  of  Calculas.  Sea-Scurvy,  Consomp- 
tion,  etc.  lirislol,  1792,  in-8».  —  III.  A  Lelter  to  Erasmus  Darwin  on  a  New  Melhod  of 
trealing  Puliiionary  Consomption.  Bristol,  1793,  ia-8°.  — lY.  Letter  from  D-  Wtliering,  of 
BirmiiKjliam.  D.  Ewart  of  Batli,  B.  Thornton  of  Undon,  etc.,  togetlier  wilh  some  olher 
Papers  Sapptementary  to  two  Publicalions  on  Asthma,  Consomption,  etc.  London,  1793 
ia.go.  _v.  A  Guide  of  Self-Preservation  of  Parental  Affection.  Ibid.  1794.  —  VI.  A  Pro- 
pose/ for  Improvement  of  Medicine.  Ibid..  179i.  —  VU.  Considération  on  the  Médi- 
cinal Use  of  Faclitious  Airs  and  on  the  Manner  of  obtening  them  in  large  Quantities,  etc. 
ibid.,  179i-1796,  4  part,  in-8°.  —  VIII.  Outlines  of  a  Plan  for  delermining  Powers  of 
Factitious  Airs.  Ibid.,  1785.  —  IX.  A  Letter  to  Wm.  Pilt,  on  the  Means  ofrelieving  ttie  Pré- 
sent Scarcity,  and  preventing  the  Diseases  thaï  arise  from  Meagre  Food.  Ibid  ,  1796, 
in  8».  —  X.  Reports  principally  concerning  the  Effects  ofthe  Nitrous  Acid  in  the  Venereal 
Disease,  etc.  Ibid..  1797,  in-8°.  —  XI.  Suggestions  towards  setting  on  Boat  the  projectei 
Establishement  for  Pneumatic  Medicine.  1797.  —  XII.  A  fecture  Introdnctory  to  a  Course 
of  Poputar  Instruction  on  the  Constitution  and  Management  ofHuman  Body-  Bristol,  1797, 

—  XIII.  A  Suggestion  towards  on  Essential  Improvement  in  the  Bristoi  Infirmary.  Ibid., 
1708.  —  XIV.  Popular  Essay  on  Consomption.  Ibid.,  1799.  —  XV.  Notice  of  some  Obser- 
Mtions  mode  at  tlie  Médical  Pneumatic  Institution.  Brislol,  1799,  in-8».  —  XVI.  Essai/ 
on  the  Causes.  Early  Signs  and  Prévention  of  Pulmonary  Consomption.  Bristol,  17ti9,  in-8». 

—  XVll.  A  Collection  ofTestîmouies  respecting  tite  Treatment  of  the  Venereal  Distases  by 
Nitrous  Acid.  Bristol,  1719,  in-8°.  —  \VIII.  Communications  respecting  the  External  and 
Internai  Use  of  Nitrous  Acid,  etc.  Bristol,  1800,  iii-S°.  —  XIX.  Observ.  on  the  Médical  and 
Domestic  Managements  of  tIte  Consomption,  on  tlie  Powers  of  Digitalis  Purpurea,  and  of  the 
Cure  of  Scrofula.  Bristol,  1801,  in-S°. — W  Hygeia,  or  Essay  s,  Moral  and  Médical  on 
the  Causes  affecting  the  Personal  Sate  of  Middling  and  A/fluent  Classes.  Bristol,  1802, 
ô  vol.  in-8».  —  XXI.  Instruction  for  People  of  Ail  Capaciiiss  respecting  tueir  our  Health  and 
that  of  their  Children.  Ibid.,  1803. —  XXII.  An  Account  of  the  Discovery  and  Opéra- 
tions ofa  New  Medicine  for  Goût.  Bristol,  1803,  in-8-  —  XXllI.  The  Manual  of  Health,  or, 
etc.  Ibid.,  18n(j.  —  XXIV.  A  Letter,  etc.,  on  the  prciailing  Discontent,  Abuse  and  Imper- 
fections in  Medicine.  Ibid.,  1808.  —  XXV.  Good  Advice  for  the  Husbandmen  in  Harvest  and 
for  ail  tliose  who  labour  hard  in  Hot  Births;  as  also,  etc.  Ibid.,  18U8.  Plusieurs  de  ces 
ouvrages  ont  été  traduits  en  allemand,  notamment  le  Traité  sur  la  phthisie.  Beddoes, 
de  son  côté,  a  traduit  en  anglais,  d'abord  l'ouvrage  de  son  ami,  J.  Brown,  qui  était 
en  latin,  puis  les  OEuvres  de  Spallanzani,  les  Essais  sur  les  affinités  de  Bergmann,  le 
Traité  des  hernies  de  Gimbernat,  les  Essais  chimiques  de  Scheele,  etc.  Enfin,  il  a  fait  pa- 
raître, en  outre,  divers  mémoires  dans  les  Médical  Facls  andObs.,  dans  les  Annals  of  Me- 
dtciiie,ûà[\i  les  PhilosopJtical  ïransaclions,  etc.  E.  Bsd. 
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B#;D!f:GAU  ou  BÉaÉtttJAR.  On  désigne  sons  ce  nom  des  galles  oxi  excroissan- 
ces végôtaI(S  qui  se  trouvent  principalement  sur  les  rosiers  sauvages,  dans  les  haies 
et  dans  les  bois,  et  qui  sont  prodiiiles  par  la  piqûre  d'un  insecte  liyménoptère. 

Les  Bédéguars  ont  l'apparence  d'un  fruit  couvert  de  poils  allongés  et  comme 
feutrés.  Leur  grosseur  varie  beaucoup,  depuis  le  volume  d'un  pois  à  celui  d'une 
pomme;  leur  couleur  est  verte,  souvent  rougcàtre  par  places  et  paifoisun  peu 
violette.  Quand  on  fend  une  de  ces  galles  chevelues,  on  trouve  au  centre  un  tissu 
dense,  ducpiel  se  détachent  extérieuremtmt  des  prolongements  linéaires  et  pilifor- 
mes,à  base  pins  élargie,  et  à  sommet' simple  ou  ramifie.  La  partie  centrale,  véritable 
galle,  est  creusée  de  loges  à  parois  épaisses  où  vivent  les  larves  de  l'IIyménoptêre, 
auteur  de  la  galle,  et  presque  toujours  d'autres  larves  parasites  des  piemières. 

En  renfermant  des  Bédéguars  dans  une  hoîted'oliservation,  on  en  voitécloreun 
grand  nouibre  d'insectes,  appartenant  tous  à  l'ordre  des  hyménopièies.  Pendant 
longtemps  on  a  confondu  le  producteur  de  la  galle  avec  d'autres  espèces  réellement 
parasites  ou  destructives,  etavec  un  commensal  particulier  qui,  ne  pouvant  produire 
la  galle,  profite  de  la  nourriture  qu'il  y  trouve  toute  préparée.  Ces  mœurs  curieuses 
que  je  ne  fais  qu'indiquer  ici  seront  exposés  au  mol  Galle. 

On  a  employé  jadis  en  médecine  les  Bédéguars  à  cause  de  leur  richesse  en  tan- 
nin, mais  l'usage  pharmaceutique  de  ces  galles  est  aujourd'hui  abandonné. 

Â.  Laboclbèine. 

BEER  (Georg-Joseph),  un  des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  grande  école 
d'oculistiijue  allemande.  Il  naquit  à  Vienne  le  23  décembre  17G3,  et  fut  élève  de 
Joseph  Barlh,  professeur  d'anatomie,  oculiste  de  l'empereur  Joseph,  et  qui  peut  être 
regaidé  comme  le  fondateur  de  cette  école  ;  mais,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  le  dis- 
ciple passa  le  maître.  Béer  fut  longtcm[is  professeur  particulier  d'oplilhalmologie 
dans  un  institui  spécial  pour  les  indigents,  dont  la  nombreuse  clientèle,  alimentée 
par  une  ville  populeuse  comme  l'est  la  capitale  de  l'Autriche,  lui  fournil  une  mul- 
titude défaits  qui  luiconstilnèient  bientôt  une  vasle  expérience  Son  savuir  solide, 
sa  grande  habilelé  opératoire,  son  rem:irquahle  talent  d'cxposilion,  lui  attirèrent 
une  foule  d'auditeurs  de  tous  les  pays.  Aussi,  lorsqu'on  1815,  l'auloriié  fonda  à 
Vienne  une  chaire  spéciale  pour  l'oculistique,  avec  un  service  clii\iqui'  dans  l'hô- 
pital i^énéral.  Béer  se  Irouva-t-il  tout  naturellement  désigné  pour  la  remplir.  Mais 
malheureusement  pour  la  sci.  nce,  il  ne  jouit  pas  longtemps  de  cette  haute  posi- 
tion; il  mourut  en  1821,  à  l'âge  de  58  ans. 

Béer  ne  s'est  pas  seulement  montré  opérateur  habile  et  ingénieux,  mais  encore 
médecin  dans  toute  l'acception  du  mot.  Personne  n'entourait  de  plus  de  soin  ses 
malades,  ses  opérés,  mettant  à  les  guérir  les  ressources  les  plus  varié  s  de  la  thé- 
rapeutique et  (Je  l'hygiène.  Ses  ouvrages  sont  encore  classiques  en  Allemagne;  ils 
n'ont  malhe\neusement  pas  été  traduits  en  français. 

Voici  la  liste  des  principaux  : 

I,  Praktische  Beobachtungen  ûher  verschiedene  vorz-ûylich  aber  iiber  jene  Avgenkrank- 
heiten,welcheaus  allgemeinenliraHkheilendes  Kôrpers  eiilspringen,  oder,  etc.  Wieii,  1791, 
in-8».  —  II.  Praktische  Beobachtungen  iiber  den  grauen  Siaar  und  Ki anklieiten  der  Ilorn- 
haiil.  fur,  etc.  VVieii,  1791,  in-8»,  pi.  —  III.  L&hre  der  Augeiikrankheiten.  Ibid  ,  179-2,  2  vol. 
in-8s  pi.  —  IV.  Geschichte  eines  gelieilten  vollkommenen  von  zurûckgetrelener  Kratze  ent- 
itaudtneuschwarzen  Staar,  Ibid  ,  1798,  in-8».  —  V.  G.  J.  Beer's  Metiiodeden  grauen  Staar 
sammt  der  Kapsel  nusznziehen,  nebst,  etc.  Ibid.,  1799,  in-8»,  pi.  —  Vl.  Bibliutheca  vphlhal- 
tnica,  etc.  oder  krituches  Reperiorium  aller  bis  zu  Ende  des  Jahres  1797  ersc/iienenert 
Schr'ipcnûberdie  Augenkrankheiten,  3.  Th.,  ibid.,  1799,  in-4».  —  VII.  Aiiswah!  aus  dem 
Tageùuche  eines  praktischen  Arzles.  Ibid.,  IsOO,  in-S«.  —  VIII.  Pflege  geswidtr  und  ge- 
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schu'dchler  Atigen,  mit  Kupf.  W'ien,  l'Sl,  in-8°  ;  trad.  fr.  Bruxelles,  180i,  in-8'  et 
(5=  éd  t.,  Paris,  1819,  in-S»,  pi.  —  IX.  Ansicht  (1er  Staplvjlomntosen  Métamorphose  des 
Auges  II nd  lier  kunsilichen  Piipi/len  Bildung.  Ibid.,  1805,  in-S»,  pi.  et  Nachtrag  ziir  An- 
sicht. ILid.,  lSOi> ,  in-8.  —  X.  Gesihichte  der  Augeiikunde,  1  Ilefl  einer  Einladungs- 
schiift  zur  Eioffnung  der  KUnik  fur  Aiigenkrankheilen  im  Januar  1813.  Ibid.,  in-8»  — XI. 
Dus  Ange  oiler  l'ersiich  das  edelste  Geschenk  der  Schoiifiing  vor  dem  hôchst  verderldi- 
chen  Einflnsse  iinseres  Zeitalters  zu  sichern.  Ibid.,  in-8»,  pi  —  XII.  Lehre  von  den  Aiigen- 
krimkiieiten  als  Leitfaden,  etc.  Ibid.,  18i3-1817,  2  vol.  gr.  in-8°,  pi.  —  XllI.  Uebersicht 
aller  Vurfalle  in  den  ôffentl.  Klin.  InsUtuten,  etc.,  4  llelte.  Ibid.,  1815-181U,  in-i-».  liecr 
a,  en  outre,  publié  un  certain  noml  re  d'arliclcs  dans  le  Magazin  der  Wimdarzneiwisten- 
schaft,  publié  par  .\rncmaiin,  dans  le  Journal  fur  die  Chirurgie,  de  Loder,  et  dans  la 
Gazette  de  Salzbourg-  E  Bgd. 

BtîSAIE.ISEi^'T  OU  PSELL5SME  (Grec,  i|y£X),t(Ty.ôç,  PaTrajJiffpôç,  Tpau/io-uôç  :  la- 
tin, jjscllisiuus,  bamhalio,  hœsitalio  ibiguœ).  Nous  définirons  le  bégnienient  un 
vice  lie  jnonouciution,  à  tyjie  irrc^ulièrcmeut  inleniiittent,  principalement  carac- 
térisé par  les  deux  symptômes  suivants  :  1°  répétition  convulsive  d'une  même  syl- 
labe; 2  arrêt  convulsii  devant  telle  ou  telle  autre  syllabe,  arrêt  ayant  lieu  plus 
spécialement  au  commenceinent  des  plirases.  Aces  deux  symptômes  ajoutons  des 
mouvements  convulsifs,  se  proiluisant  Iréquemment  à  l'instant  des  difficultés  de  lan- 
gage, dans  les  muscles  du  visage  et  dans  diverses  parties  du  corps  complètement 
étrangèies  à  la  prononciation  (tèle,  bras,  jambes).  Ajoutons  également  un  Ion  de 
voix  des  plus  pénibles  à  l'oreille,  ressemblant  souvent  dès  la  première  syllabe,  à 
celui  d'un  orateur  à  bout  d'iialeine.  Ajoutons  enlin  une  excrétion  anormale  de  sa- 
live, une  grande  surabondance  de  pituite,  comme  disaient  les  anciens.  Cela  fait, 
nous  auioiis,  groupés  en  peu  de  lignes,  les  phénomènes  es.'^enliels  du  bégaiement.  Si 
mainlciunt  nous  signalons  eiicoie  cette  double  particularité,  ([ue  d'une  part  le 
bègue  ne  bégaie  pas  en  chantant,  que  d'autre  part  le  bégaiement  est  exceptionnel 
chez  la  lemme,  nous  aurons  un  ensemble  de  caractéristiques  tel  qu'il  nous  paraî- 
trait diflicile  de  confondre  avec  aucun  autre  im  vice  de  prononciation  ainsi  spéci- 
fié. Il  nous  paraîtrait  diiticile  notamment  de  le  confondre  avec  les  embarras  de 
prononciation  (balbutiement)  liés  à  une  lésion  matérielle  de  l'encéphale  (liénionha- 
gie,  ramollissement),  embarras  de  prononciation  que  nous  verrons  plus  d'une  fois 
décotés  du  nom  de  bégaiement,  mais  qui  n'ont  enréiliié  absolument  rien  à  faire  ici. 

Le  champ  ainsi  limité,  indiquons  sommairement  les  causes  qui  servent  le  plus  com- 
munément de  point  de  départ  au  bégaiement.  Ce  sont  :  l'hérédité,  l'iinitatioii,  les 
peurs  brusques  survenues  dans  l'enfance.  Esquissons  d'autre  part  à  grands  traits  la 
marche  la  plus  générale  de  cette  afiéction.  Disons  pour  cela  que,  attirant  habi- 
tuellement l'aiteiition  vers  l'âge  de  4  à  5  ans,  elle  se  dessine  plus  nettement  à 
répocjue  de  la  deuxième  dentition  ;  augmente  notablement  à  la  puberté;  diminue 
plus  ou  inouïs  sensiblement  dans  l'càge  niùr  et  suitout  dans  la  vieillesse,  mais  suit 
jus(ju'au  tombeau  l'individu  chez  qui  elle  s'et  une  fois  implantée.  Quant  à  ses 
difiéiences  d'intensité,  suivant  les  difléients  sujets,  elles  varient  dej  uis  un  défaut 
■de  prononeiation  à  pêne  sensible  jusqu'à  la  production  de  ces  sons  inaiticulés 
qui,  suivant  la  dure  expression  de  Magendie  «  lieiment  plus  du  rugissement  de  la 
béte  Icroce  que  du  langage  Immain.  »  Vouloir  classer  ces  différences  sei  virait  de 
peu.  Mieux  vaut  arriver  imniédialement  au  but  essentiel  de  cet  article. 

Ce  ne  sera  pas  de  traiter  ex  professa  dans  autant  de  chapitres  distincts  les  dif- 
férents points  que  pourrait  comporter  une  étude  complète  de  notre  sujet.  11  y 
faut  plus  e  modestie.  L'étude  du  bégaiement  ne  nous  paraît  pas  assez  avancée 
pour  devoir  être  ainsi  envisagée.  Nous  ne  cheicherons  pas  davantage  à  grouper 
successivement,   dans  autant   de  sections  séparées,  ici   les  nombreuses  et  indi- 
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gestes  variétés  admises  par  les  différents  auteurs,  plus  loin  lesdifférente^  théories, 
plus  loin  les  différents  moyens  de  traitement.  Cit  ordre,  que  d'aucuns  se  sont 
efforcés  de  suivre,   peut  paraître  le  plus  logique.   Il  en  serait  ainsi  s'il  y  avait 
quel(|ue  harmonie  entre  toutes  ces  variétés,  théories  et  méthodes  de  traitement. 
Mais,  ciimme  en  réalité,  loin  de  cherclier  à  se  ressembler,  elles  ont  pris  à  tàdie 
de  se  différencier  de  leurs  aînées  ;  on  n'arriverait,  en  les  groupant,  qu'à  collec- 
tionner des  éléments  disparates.    11  est  à  remarquer,  en  effet,  que,  aujourd'hui 
encore,  presque   chaque  auteur  piociame  le  bégaiement  incurable  jusiju'à   lui, 
curable  d'  puis  la  découveite  de  sa  piopre  mélhode,  alors  même  que,  au  fond, 
celle-ci  dilfère  peu  ou  pas  de  telle  ou  telle  autre  méthode  antérieure.  Pour  que 
l'étude  du  bégaiement  arrive  à  prenrlre  droit  de  cité  dans  la  science,  il  importe 
cependant  avant  toute  autre  chose  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ces  éternelles 
prétentions  et  de  déterminer  l'apport  de  chacun.  Tel  sera  le  programme  essentiel 
de  toute  la  première  moitié  de  cet  article.  Pour  cela  nous  ne  voyons  qu'un  ordre 
réellement  possible  :  l'ordre  historique.  C'est  celui  auquel  nous  nous  astreindrons 
dans  toute  cette  première  partie.  Sous  l'cn-lète  :  théories  et  Traitement,  elle  aura 
charge  de  passir  en  revue  les   productions,    non  très-sérieuses  toujours,   mais 
du  moins  nombreuses  et  généralement  peu  connues,  qui  ont  trait  au  bégaiement, 
en  leur  demandant  à  toutes  ce  qu'elles  ont  à  nous  donner  touchant  su  nature, 
quand  elles  ont  daigné  s'en  occuper,  et  touchant  son  traitement.  Leur  chronologie 
se  chargera,  malgré  elles,  de  nous  dévoiler  leur  filiation.  Elle  se  chargera  presque 
seule  aussi  de  les  fortifier  ou  de  les  réfuter  l'une  par  l'autre.  Nous  nous  réser- 
verons toutelois  le  soin  de  compléter  son  œuvre  en  cherchant,  dans  une  apprécia- 
tion générale,  à  faire  justice  des  illusions,  à  signaler  les  desiderata,  comme  aussi, 
s'il  y  a  lieu,  à  profiter  des  points  acquis.  Ainsi  édifiés  sur  les  errements  du  passé, 
nous  essayerons,  dans  la  seconde  partie  de  cet  article,  d'esquisser  la  marche  à 
suivre  pour  arriver  du  même  coup  à  une  connaissance  théorique  du  bégaiement 
moins  imparfaite,  à  des  indications  ihérapentitiues  plus  rationnelles,  et  si  possible 
plus  huctueuses.  Mais  laissons  d'abord  à  la  première  partie  le  soin  de  nous  indi- 
quer ce  qui  a  été  obtenil  au  tenté  dans  cette  voie. 

1.  Théop.ië  et  Traitement.  Pour  metire  quelque  ordre  dans  cette  histoire  du 
'bégaiement,  nous  la  diviserons  en  quatre  périodes.  La  première  (période  de  tâton- 
nements) commence  aussi  loin  que  le  bégaiement  nous  offie  quelque  chose  d'inté- 
ressant à  enregistrer,  et  s'étend  jusqu'à  la  lin  du  premier  quart  de  notre  siècle.  La 
deuxième  (période  gymnastique)  va  de  1825  à  J841  La  troisième  (période  chirur- 
gicale) comprend  la  seule  année  1841 ,  qui,  à  elle  seule,  fait  époque.  La  quatrième 
.période  enhn  (retour  à  la  gymnastique)  va  de  1841  juï-qu'à  aujourd'hui.  —  Arti- 
ficielle ou  non,  cette  division  nous  servira  du  moins  de  jalonsjetés  à  l'avance  pour 
marquer  le  terrain  et  nous  permettre  de  nous  retrouver  en  route.  A  chaque  étape  se 
trouvera  un  tableau  rappelant  le  chemin  parcouru  et,  parfois  aussi,  servant  à  abré- 
ger la  route  par  les  renvois  que  nous  y  faisons  pour  éviter  des  halles  trop  fréquentes. 
1  »  Première  période.  —  Démosthènes.  A  tout  seigneur  tout  honneur.  C'est  Dé- 
mosthènes  qui  ouvrira  la  scène.  Le  bégaiement  et  la  cure  de  l'orateur  grec  consti- 
tuent un  double  fait  admis  par  tous,  presque  un  lieu  commun.  Si  bien  qu'il  est  peu 
d'entre  nous,  bègues,  à  qui  l'on  n'ait  maintes  fois  lancé  à  la  face  son  exemple  et  ses 
cailloux  en  guise  d'exhortation.  Et  cependant,  après  de  longues  pérégrinations  autour 
de  cette  grande  figure,  nous  confessons  qu'il  nous  reste  à  tout  le  moins  des  doutes  sur 
la  question  de  savoir  si  le  vice  de  langage  si  émrgiquemenl  dompté  par  Démosthènes 
^lait  le  bégaiement.  Bornons-nous  à  constater  en  passant  que  ce  mot  n'est  même 
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pas  prononcé  une  seule  fois  dans  la  traduction  de  Plutarque  par  Amyot,  l'autorité 
constamment  invoquée.  Toutefois,  comme  quelques-uns  des  moyens  employés  par 
Démostliènes  peuvent,  en  tout  état  de  cause,  nous  être  utiles,  à  nous  liègiies,  enre- 
gistrons-les sans  plus  tarder.  —  Ne  manquons  pas,  car  on  ne  nous  le  pardonnerait 
pas,  de  rai>peler  tout  d'abord  les  cailloux.  Mais  constatons,  sur  la  foi  de  Plularque, 
que  Démostliènes  «  renforça  sa  voix,  qui  était  petite  et  faible,  à  courir  conlre-mont 
des  coteaux,  qui  étaient  droits  et  roides,  en  pi'ononçant  quant  et  quant,  à  la  grosse 
haleine,  quel([ues  harangues  ou  cpielques  vers  qu'il  savait  par  cœur.  >)  C/;istatons 
également  qu'il  avait  dans  sa  maison  un  grand  miroir  «  devant  lequel  se  tenant 
debout,  il  s'exercitait  à  prononcer  ses  oraisons.  »  Ajoutons,  sur  la  foi  de  l'abbé  Au- 
ger,  ce  détail  moins  connu  que,  ayant  entre  autres  gestes  irréguiiers,  un  hausse- 
ment d'épaules  désagréable,  il  ne  s'exerçait  point  chez  lui  qu'il  ne  suspendît  sur 
ses  épaules  nues  une  épée  nue  l'avertissant  aussitôt  de  les  baisser  quand  elles  se 
haussaient.  Remarquons  les  incessantes  improvisations  à  haute  voix  de  ce  buveur 
d'eau  aux  discours  duquel  ses  envieux  reprochaient  de  sentir  l'huile.  iN'oublions 
pas  cette  rude  et  longue  énergie,  moins  commode  à  imiter  sans  doute  que  les 
cailloux,  voire  même  que  le  souterrain  et  la  tète  à  demi  rasée;  mais  sacbons  que 
c'est  là  ce  que  doit  avant  tout  nons  ra.ipeler  cette  grande  i\idividualilé.  C'est  du 
reste,  de  toute  l'antiquité,  la  seule  qui  nous  doive  arrêter. 

Hippocrate.  —  Galien.  Je  sais  bien  ([ue  d'autres  noms  et  des  plus  gros, 
ceux  d'Ilippocrate  et  de  Galien,  par  exemple,  ont  été  mis  en  avant.  Miiis  je  sais 
aussi,  pour  y  avoir  regardé,  qu'ils  n'ont  en  réalité  rien  à  nous  donner.  A  moins 
qu'il  ne  plaise  de  recueillir,  de  ci  de  là,  quelques  remarques  bizarres,  comme 
celle-ci  par  exemple  :  «  un  individu  à  tète  petite  ne  sera  ni  bègue,  ni  chauve,  à 
moins  qu'il  n'ait  les  yeux  d'un  gris  bleu,  «  on  peut  parcourir  les  dix  volumes  d'Hip- 
pocratesans  y  trouver  rien  de  plus  significatif.  —  Galien  n'aurait  pis  davantage  à 
nous  donner,  pas  plus  que  d'autres  auteurs,  trop  complaisamnunt  cités.  Si  bien 
que,  du  quatrième  siècle  avant  notre  ère,  représenté  par  Démosihenes,  nous  pou- 
Tons,  enjambant  deux  mille  ans,  arriver  d'un  saut  au  dix-huitième  siècle. 

Hahn.  —  Saniorini.  — Delius.  — Morgagiii.     Ici  nous  trouvons  entassés  les 
uns  sur  les  autres,  avec  un  beau  désordre  qui  n'est  pas  toujours  un  efict  de  l'art, 
nombre  de  citations  et  de  noms,  que  beaucoup  de  nos  devanciers  •^e  sont  tnuismis 
de  main  en  main  en  copiant  consciencieusement  jusqu'aux  fautes  d'orthographe. 
Citons,  entre  autres  noms,  Hahn,  Santoriiii,  Delius,  Morgagni.  Heureusenientualoiig 
passage  dece  der. lier  auteur  (Trad.Destouet,  t.  ll,lettrexiv,  g58)(!on:ie  le  secret  de 
toutes  ces  citations,  et,  cbose  singulière,  ce  passage  a  précisément  écluippé  à  toutes 
les  indications  bibliographiques.  Mais,  sans  entrer  dans  les  détails,  qu'il  nous  sut- 
fise  de  constater  que  les  quatre  auteurs  précités  se  sont  bornés  à  signaler  comme 
causes  possibles  du  bégaiement  des  lésions  auatomiques,  ou  reposant  sur  l'obser- 
vation d'un  fait  isolé,  ou  complètement  imaginaires.  Un  coup  d'œil  sur  le  prochain 
tableau  suffira  pour  s'en  convaincre.  Tous  ces  auteurs  se  sont  d'ailleurs  abstenus 
d'indiquer  aucun  moyen  de  traitement. 

Sauvages.  Cette  réserve  thérapeutique  est  encore  imitée  par  Sauvages  qui, 
lui  surtout,  occupe  plus  ou  moins  largement  sa  place  dans  tout  traité  de  bégaie- 
ment. Dans  sa  sixième  classe  de  maladies  (des  Faiblesses)  Sauvages  consacre,  en 
elfet,  tout  un  chapitre  à  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  le  bégaiement  (psellismus) . 
Pour  notre  malheur,  il  le  divise  en  onze  espèces  comprenant  tous  les  vices  de  pro- 
nonciation qui  se  sont  présentés  à  son  esprit  di'puis  le  grasseyement  (psellismus  rota- 
cismus]  jusqu'au  psellisnie  de  la  grenouilletle.  Nous  nous  abstiendrons  sans  scru- 
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pule  de  reproduire  ici  une  division  qu'on  retrouve  partout,  mais  qui,  en  réiilité, 
n'a  jamais  servi  i[u'à  embrouiller  les  choses.  Disons  seulement  (pie  la  prcmlèie  es- 
pèce, la  seule  qui  ait  trait  au  bégaiement  {pseliismus  ischophonia)  est  altriliuée  à 
ce  que,  lorsqu'il  faut  prononcer  des  lettres  guiturales,  comme  K  et  G,  l'air,  au 
lieu  de  sortir  avec  explosion,  est  retenu  quel({ue  temps  par  le  voile  du  palais,  la 
luette  et  la  base  de  la  langue.  La  dilllculté  du  mouvement  de  ces  organes  tenant  à 
leur  faiblesse  serait  la  cause  de  la  difficulté  de  prononcialiou.  Quant  à  lu  manière 
d'en  triompher,  j'ai  dit  que  Sauvages  ne  se  compiomet  pas.  11  se  borne  à  nous  fiire 
observer  que  cette  difficulté  peut  être  dissipée  «  par  l'attention  que  l'on  aura  à  se 
gêner,  et  les  leçons  d'un  bon  maître.  » 

Ilard.  Pour  arriver  à  quelque  chose  de  plus  sérieux,  il  faut  nous  porter  à  un 
mémoire  publié  en  1817  par  Itard,  médecin  des  sourds-muets.  Ses  jéflexions  et 
son  ex;;8rience  l'ont  amené,  nous  dit-il,  à  voir  dans  les  phénomènes  du  bégaie- 
ment une  affection  spasmodiquo,  et  dans  celle-ci  une  faiblesse  des  puissances  mo- 
trices de  la  langue  et  du  larynx.  Cette  faiblesse  serait  essentielle  pour  le  bégaiement 
congénital,  le  seul  qui  ait  Irait  à  notre  sujet  Elle  serait  symplomatique  pour  le  bé- 
gaiement accidenlel.  Itard  confond  sous  ce  dernier  nom  les  vices  de  prononciation 
liés  à  une  lésion  cérébrale  ou  à  des  tumeurs  développées,  soit  à  la  base  de  la  langue, 
soit  sur  le  trajet  du  grand  hypoglosse.  Mais  si,  théoriquement,  il  n'a  pas  su  secouer 
la  confusion  ancienne,  Itard  regarde  en  réalité  le  bégaiement  congénital  comme  \ine 
affection  à  part,  et,  le  premier  du  moins,  il  a  le  mérite  de  nous  donner  des  moyens 
de  traitement.  Parmi  ceux-ci  signalons  la  déclamation  s'il  s'agit  d'un  adulte,  la 
lecture  posée  s'il  s'agit  d'un  enfant,  avec  l'excellent  conseil  de  le  faire  revenir  sou- 
vent à  l'articulation  des  syllabes  difficiles  dans  tou(es  leurs  associations  possibles  avec 
les  antres  syllabes.  Itard  invite  de  pins  à  confier  l'enfant  à  une  gouvernante  étran- 
gère qui,  parla.'it  uniquement  la  langue  de  son  pays,  force  son  élève  à  l'apprendre 
lentement  et  à  renoncer  pour  quelque  temps  à  celle  dont  il  a  fait  un  Irop  brusque 
apprentissage.  Mais  je  remarque  surtout,  pour  les  cas  où  les  sons  paraissent  comme 
étranglés  dans  le  larynx,  le  conseil  de  la  musique  vocale,  et  plus  spécialement  de 
cet  exercice  de  la  voix  consistant  à  ^/er  les  sons.  11  nous  faut  noter  aussi  l'indication 
d'entraves  mécaniques  destinées  à  rendre  plus  laborieux  les  mouvements  de  la 
langue  et  des  lèvres  pour  augmenter  la  fjrce  de  ces  organes  et  diminuer  par  là 
leur  susceptibiliicspasmodique.  Itard  piéconisc  dansce  but  une  petite  fourche  mé- 
tallique placée  de  manière  cà  recevoir  le  frein  dans  sa  liifi^trcaliou  et  à  venir  s'ap- 
puyer par  l'extrémité  arrondie  de  ses  deux  branches  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  dans  l'angle  rentrant  qu'elle  forme  en  s'unissant  au  plancher  de  la  bouche- 
On  doit  conserver  cet  appareil  le  plus  constamment  possible.  Il  tant  s'abstenir  ri- 
goureusement de  parler  lorsqu'on  le  relire,  soit  pour  manger,  soit  pour  dormir,  ce 
qui  ne  serait  pas  toujours  nécessaire.  Cette  fourcbe  métallique  qu'un  jeune  amou- 
reux aurait  eu  la  constance  de  conserver  pendant  un  an  et  demi,  et  dont  il  aurait 
retiré  plein  succès,  a  acquis  depuis  loi  s  une  certaine  célébrité.  Elle  est  le  point  de 
départ  des  instruments  de  cette  nature  inventés  depuis  lors  (refoule-langue  de  Co- 
lombat,  glossonachon  du  P.  Wutzer).  Enfin,  aux  moyens  précités,  Itard  ajoute  en- 
core, par  respect  poui'  sa  théorie,  l'usage  de  gargarismes  toniques.  Il  conseille  même 
l'application  de  moxas  sur  les  côtés  du  larynx  et  de  l'os  hyoïde,  application  que,  heu- 
reusement, il  n'a  jamais  laite.  Il  ne  paraît,  d'ailleurs,  avoir  appliqué  sesautres  moyens 
de  traitement  que  trois  fois.  — Quoi  qu'il  en  soit,  ce  travail  tranche  nettement  par 
son  importance  avec  toutes  les  productions  antérieures.  Nous  avons  dû  nous  y  arrê- 
ter comme  au  point  de  départ  des  publications  subséquentes,  désormais  plus  suivies. 
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A.    Voisin.  —  PailUer.  —  Astrié.     Trois  de  ces  publications  sont  à  signaler 
l)rièvcmciil  pour  terminer  cette  première  période.  Deux,  en  date  de  18!2I ,  sont  re- 
préseniées:  l'une  p;\r  une  brochure  de  M.  A.  Voisin,  l'autre  par  l'article  Bégaiement 
du  Dictionnaire  envingt  etun  volumes,  article  sinné  Ruilier.  La  troisième  consiste  en 
une  thèse  iiiauguralesouteime  à  Montpellier,  en  1824,  par  Astrié.  11  est  à  remarquer 
que  ces  trois  œuvres  émanent  toutes  les  trois  de  jeunes  médecins  bègues.  Cepen. 
dant  elles  ont  peu  à  nous  donner.  On  voudra  bien  seulement  ne  pas  omettre  de  lire 
au  tableau  la  théorie  Ruilier,  qui  a  fait  beaucoup  parler  d'elle.  Cette  théorie,  douce 
à  noire  amonr-iiropre,  peut  se  ramener  à  ces  termes  que,  si  nous  parlons  mal  c'est 
que  nous  avons  trop  d'esprit  pour  bien  parler.  Mais  je  ne  vois  pas  bien  à  quoi  cela  peut 
conduire  pour  le  traitement.  11  est  à  croire  que  Ruilier  ne  l'a  pas  mieux  vu,  car  il 
n'a  1  ien  à  y  ajouter.  Toutefois,  dans  le  courant  de  s-on  article  il  nous  cite  le  fait 
d'un  jeune  avocat  bègue  traité  avec  succès  par  Dupu^tren,  à  l'aide  d'un  ton  chan- 
tant analogue  au  récitatif  de  nos  opéras  et  soumis  à  une  certaine  mesure  qu'il  bat- 
tait d'abord,  puis  se  contentait  de  manpier  par  un  léger  mouvement  de  |,ied.  Il 
convient  de  consigner  ce  fait,  car  il  devra  devenir  l'origine  d'une  des  méthodes  qui 
ont  eu  le  plus  de  retentissement  (méthode  Colomhat).  C'est,  du  reste,  le  seul  en- 
seignement pratique  à  recueillir  non-seulement  de  l'article  Ruilier,  mais  des  trois 
œuvres  précitées.  M.  Voisin  se  borne  à  donner  son  appiobationaux  cailloux  deDé- 
mosthènes,  dont  sa  propre  expéiience  lui  aurait  prouvé  l'efficacité.  Ruilier,  quj 
aux  cailloux  ajoute  les  moyens  préconisés  par  Itard,  ne  nous  dit  rien  des  résultats 
qu'il  en  aurait  retirés  sur  lui-même,  et  nous  ignorerions  son  bégaiement  si  Colom- 
hat ne  nous  en  eût  mstruits.  Pour  Astrié  qui,  lui  aussi,   se  hmite  à  l'emploi  des 
moyens  précédents,  il  espère  pouvoir  être  cité  un  jour  comme  une  preuve  vivante 
en  faveur  de  la  possibilité  de  guérir  le  bégaiement.   Mais  c'est  une  espérance.  Ce 
doit  être  là,  d'ailleurs,  le  dernier  mot  de  cette  première  période,  que  re[jroduitet 
complète  le  tableau  ci-contre  (n"  I). 

Deuxième  période. —Madame  Leigh,  Malebouche  (Magendie) .  Le  3  décembre 
1 827,  uncertainMalehouche,avocatdeson état,  avaitdemandéàl'Institutdedésigner 
une  commission  pour  juger  une  méthode  offrant  selon  lui  un  moyen  certain  de  guérir 
les  bègues.  L'Académie  nomma  une  commission  composée  de  Duméril  et  Magendie, 
rappoiteur.  Le  1 1  mars  1828,  Magendie  lisait  le  rapport  d'où  nous  lirons  les  ren- 
seignements <(ui  vont  suivre.  Il  nous  apprend  tout  d'abord  que  la  découverte  en 
question  est,  non  pas  de  Malebouche,  mais  d'une  dame  américaine,  madame  Leigh, 
de  New  York.  Devenue  veuve  à  l'âge  de  36  ans,  madame  Leigh  aurait  été  accueillie 
avec  bonté  dans  la  famille  du  docteur  Yates.  Une  des  filles  de  ce  médecin  était 
bègue.  L'observant  avec  persévérance,  madame  Leigh  serait  arrivée  à  imaginer 
«  un  système  d'exercice  des  organes  de  la  parole  au  moyen  duquel  elle  obtint  sa 
guérison  radicale.  »  Dès  lors,  madame  Leigh  ouvrit  à  New- York  une  institution 
spéciale  et,  depuis  l'cinnéc  1825,  [dus  de  cent  cinquante  bègues  en  seraient  sortis 
guéris.  Cette  guérison  aurait  été  obtenue  en  un  laps  de  temps  qui  n'excéderait 
jamais  six  semaines.  Encore  serait-il  très-ordinaire  de  voir  des  traitements  termi- 
nés au  bout  de  quelques  heures.  Madame  Leigh  confia  ou  plutôt  vendit  son  secret 
à  un  sieur  Malebouche,  frère  de  celui  qui  est  l'objet  de  ce  rapport.  La  métliode 
fut  d'abord  transportée  en  Belgique.  Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l'Académie 
des  sciences  de  Bruxelles  fut  nommée  par  le  roi  pour  l'examiner.  Cette  commission 
confia  aux  frères  Malebouche  un  certain  nombre  de  bègues.  Ils  auraient  été  pres- 
que tous  guéris.  Dès  lors  Sa  Majesté  accorda  aux  frères  Malebouche  des  récompenses 
proportionnées,  nous  dit-on,  aux  résultats  obtenus.  Déplus,  le  gouvernement  aurait 
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depuis  lors  acheté  le  secret  et  cliarpé  un  médecin  de  traiter  les  bègues  paiiTres, 
sans  rétribution,  sous  la  seule  condilion  de  ne  pas  diviilger  le  mode  de  traitement. 
Passant  ensuite  aux  travaux  de  la  commission  dont  il  est  rap})orteur,  Magendie 
rend  un  compte  élogieux  du  traitement  des  quelques  bègues  suivis  par  cette  com- 
mission. Il  cite  notamment  un  jeune  homme  accouru  de  Ncrac  pour  se  faire 
traiter,  le  jeime  Laverny,  lequel  se  regarda  comme  entièrement  guéri  après  deux 
conférences.  Enfin  Magendie  conclut  que  l'on  peut  parvenir  à  guérir  le  bégaiement, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  par  l'application  de  la  méthode  l.eigh.  11  regrette 
seulement  que  Malebouche  n'ait  pas  cru  devoir  se  conformer  à  l'honorable  usage 
de  rendre  publiques  les  découvertes  profitables  à  l'humanité. 

Nous  voici  donc  devant  un  fait  qui  paraît  considérable,  mais  qui  se  dissimule 
deirière  le  secret.  Ce  secret,  bientôt  ébruité,  ne  devait  toutefois  être  officielle- 
ment révélé  que  deux  ans  plus  tard  (1830)  par  Magendie,  dans  l'article  Bégaie- 
ment du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques .  Pour  savoir  tout  de 
suite  à  quoi  nous  en  tenir  à  ce  sujet,  nous  ferons  ici  quelque  infraction  î  Tordre 
chronologique  et  irons  droit  à  cet  article.   Il  nous  apprend  comme  quoi  la  base 
unique  de  la  méthode  Leigh  repose  sur  cette  simple  observation  que,  dans  le  mo- 
ment où  les  bègues  s'efforcent  de  prononcer  sans  y  réussir,  leur  langue  f^cjourne 
dans  le  bas  de  la  bouche  et  que,  dans  l'instant  oîi  ils  surmontent  la  difficulté,  la 
langue  se  rapproche   du  palais.  De  là  pratiquement  cette   recommandation  de 
relever  la  poiule  delà  langue  et  de  l'appliquer  au  palais.  Il  est  vrai,  ajoute  Ma- 
gendie, (pie,  dans  cette  position,  la  prononciation  est  empâtée,  mais  enfin,  appli- 
quer la  pointe  de  la  langue  au  palais  est  un  moyen  de  s"opposer  au  bégaiement. 
Enregistrons  soigneusement   ce  piécepte,   tout  empirique,  mais  qui  a  une  très- 
réelle  importance,  en  le  rapportant  à  qui  de  droit,  à  madame  Leigh.  Malebouche, 
il  est  vrai,  a  essayé  de  mettre  du  sien  dans  la  méthode.  Il  se  tourne  lui-même 
contre  elle  en  lui  reprochant  de  donner  des  résultats  qui  ne  se  maintiennent  pas 
et  de  ne  pas  être  applicable  à  tous  les  cas.  Sous  prétexte  d'en  rendre  l'emploi  plus 
scientifique,  il  a  créé  une  division  du  bégaiement  en  neuf  espèces,  division  au  mi- 
lieu de  laquelle  Magendie  déclare  lui-même  qu'il  lui  a  été  impossible  de  se  recon- 
naître. Au  fond,  toute  la  différence  du  traitement  consiste  en  ce  que,  au  lieu  de 
laire  élever  uniquement  la  pointe  de  la  langue,  Malebouche  recommande  d'appli- 
quer contre  la  voûte  palatine  «  la  totalité  de  l'organe  avec  autant  de  rétraction  que 
possible.»  Là,  je  le  répète,  est  toute  la  différence  et,  ainsi  formulée,  elle  équivaut 
tout  simplement  à  une  impossibilité  anatomique.  Notons  toutefois  cet  autre  con- 
seil, jeté  en  passant  sans  que  l'on  voie  absolument  par  quoi  il  est  amené,  de  retirer 
les  lèvres  en  arrière  de  manière  à  ce  que  la  bouche  paraisse  agrandie  ;  de  faire 
que  cette  position  soit  dominante  entre  celles  que  doivent  prendre  les  lèvres  du- 
rant la  parole,  puis  dès  que  l'émission  du  son  a  cessé  de  les  replacer  en  arrière 
jusiju'à  la  prochaine  articulation.  J'ai  dit  que  l'on  ne^voit  pas  sur  quoi  repose  ce 
dernier  conseil.  Pour  Malebouche,  en  effet,  toutes  les  articulations  dépendent  delà 
Lingue.  Les  autres  parties  ne  jouent  dans  la  prononciation  qu'un  rôle  complète- 
ment secondaire.  Et,    en  fait,  Malebouche  paraît  tenir  si  peu  à  la  rétraction  des 
lèvies,  qu'il  ne  nous  en  dit  pas  un  seul  mot  dans  les  deux  opuscules  oii  il  devait 
plus  tard   exposer   lui-même   ses   idées.  [Dictionnaire  de  la  conversation  et 
Précis  sur  les  causes  du  bégaiement.)  Nous  ne  lérons  d'ailleurs  que  signaler 
ici  ces  deux  publications  pour  ne  pas  avoir  à  y  revenir  dans  la  suite.  Elles  ne 
pourraient  servir  qu'à  montrer  chez   leur  auteur  une  complète  ignorance  phy- 
siologique et  n'auraient  à  nous  donner  que  la  position  de  la  langue  en  haut. 
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Celle-ci  reste  l'unique  élément  de  traitement  dans  la  méthode  dite  américaine. 

Mac-Cormac.  —  Le  retentissement  qu'eut  cette  mélhode  devait  immédiate- 
ment susciler  d'autres  recherches.  Et  d'ubord,  nvant  son  importation  en  France, 
elleavail  été  l'occasion  d'une  nouvelle  découverte  relative  au  bégaiement.  Dès  1 826, 
en  el'let,  un  docteur  anglais,  Mac-Cormac,  étant  à  New-York  et  entendant  parler 
des  succès  de  madame  Leigh,  chercha  à  pénétrer  son  secret.  Ne  pouvant  se  le  faire 
indiquer,  il  se  semit  dit  que  ce  qu'une  femme  avait  fait  il  pouvait  le  faire,  lui,  et  se 
serait  mis  à  étudier  le  bégaiement,  Or,  ses  réilexions  l'auraient  conduit  à  un 
moyen  de  traitement  tout  différent.  Il  aurait  détouveit  que,  quatre-vingt-dix-neuf 
fois  tur  cent,  le  bégaiement  tient  uniquement  aux  efforts  infructueux  faits  par  le 
bègue  pour  parler  quand  les  poumons  sont  affiisséset  vides  d'air,  d'où  pour  lui 
l'obligation  impossible  de  parler  sans  expirer.  Dès  lors  la  découverte  de  Cormac 
aurait  consisté  à  renverser  l'habitude  du  bègue  en  lui  conseillant  de  remplir  pre- 
mièrement ses  poumons  d'air  le  plus  possible  et  d'expirer  ensuite  lortement  cet  air 
à  chaque  fuis  i^u'il  veut  parler.  De  (juehiue  manière  ({u'il  soit  arrivé  à  ce  précepte 
relatif  à  la  prise  d'air  avant  le  commencement  des  phrases,  Cormac  a  indiqué  là  un 
nouveau  moyen  de  traitement  d'une  incontestable  importance.  Ce  moyen  de  trai;e- 
ment  resta  complètement  inconnu  en  France  jusqu'en  1830.  Nous  verrous  à  cette 
époque  Coloudxit  se  l'approprier,  le  nom  du  docteur  anglais  demeurant  d'ailleurs 
à  peu  près  complètement  inconnu  parmi  nous. 

Cependant,  en  France  aussi,  le  secret  de  madame  Leigh  devait  faire  naître  de 
nouvaux  travaux  à  paitir  du  rapport  de  Magendie,  en  1828,  année  dont  nous 
avons  dû  nous  écarter  un  instant,  mais  à  laquelle  il  nous  faut  revenir  comme  point 
de  départ  de  ces  travaux.  C'est  ainsi  que,  dès  1 829,  nous  avons  à  enregistrer  deux 
nouveaux  mémoires,  l'un  de  M.  Serres  (d'Alais),  l'autre  de  Deleau.  Voyons  d'abord 
le  mémoire  de  M.  Serres,  bègue  et  médecin  fort  distingué  d'ailleurs. 

M.  Serres  {d'Alais).  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  du  travail  le  plus 
incontestablement  original  que  nous  ayons  à  rencontrer  sur  notre  parcours. 
M.  Serres  voit  dans  le  bégaiement  une  affection  nerveuse  et  dans  celle-ci  deux 
jiodes  bien  tranchés.  Le  premier  lui  paraît  consister  dans  une  chorée  des  muscles 
articulateurs.  Le  deuxième  lui  paraît  caractérisé  par  une  roideur  comme  tétani- 
que des  muscles  propres  ou  accessoires  de  la  voix  et  de  la  respiration.  Ces  mus- 
cles roidis  ne  peuvent  pas  assez  fortement  pousser  l'air  pour  surmonter  la  constric- 
tion  de  la  glotte,  l'application  de  la  langue  contre  la  voûte  palatine,  raccolement 
des  lèvres,  toutes  circonstances  qui,  pour  M.  Serres,  s'ojiposent  à  l'émission  du 
son  en  fermant  le  conduit  aérien.  Telle  est  la  théorie.  Voyons  maintenant  la  mé- 
thode de  tiaitement  qui  en  découle.  Pour  être  sûr  de  ne  pas  la  défigurer,  nous 
userons  autant  que  possible  du  texte  même  de  l'auteur.  Si  le  bégaiement  est  léger, 
il  suffit  de  prononcer  d'une  manière  sèche  et  brusque  chaque  syllabe  eu  lorçant 
les  muscles  de  la  voix  à  étendre  leurs  mouvements  le  plus  possible.  L'étendue  des 
mouvements  a  pour  but  de'  prévenir  la  tendance  involontaire  des  parties  à  se 
réunir,  et  la  répétition  involontaire  des  syllabes  qui  en  est  la  conséquence.  La 
brusquerie  avec  laquelle  le  son  est  émisa  pour  but  d'imprimer  à  la  colonne  d'air 
plus  de  force  pour  déplacer  les  obstacles  qu'elle  rencontre  à  son  passage  à  la  glotte, 
sur  la  langue  et  entre  les  lèvres.  Si  le  bégaiement  est  bien  prononcé,  il  faut  aux 
moyens  précédents  joindre  d'autres  mouvements  qui,  en  déterminant  la  pression 
soudaine  des  poumons,  ajoutent  à  la  brusquerie  avec  laquelle  le  courant  d'air  est 
formé  et  à  sa  force.  Pour  produire  ce  double  elfet  il  n'existe  pas,  à  la  connaissance 
de  M.  Serres,  de  moyen  plus  efficace,  plus  commode  et  plus  gracieux  que  les 
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mouvements  que  l'on  peut  fuire  exécuter  aux  bras.  Ainsi,  nous  dit-il,  «  pour  faire 
parler  un  bègue  qui  eA  embariassé,  il  faut  s'emparer  de  son  bras  et  le  tirer  brus- 
quement en  bas  à  chaque  syl'ahe,  ou  au  commencement  de  chaque  phrase  suivant 
qu'il  est  plus  ou  moins  plongé  dans  son  infirmité.  »  Au  bout  de  huit  jours  de  cette 
gymnastique,  on  peut  se  borner  à  ce  que  l'auteur  ai)pL'lIe /)/acer  des  dominantes, 
c'est-à-dire  se  borner  «  à  donner  un  bon  coup  de  bras  sur  la  première  syllabe  de 
la  phrase.  »  Quand  l'élève  est  arrivé  à  bien  placer  ses  dominantes,  il  peut  se  re- 
garder comme  guéri.  Que  si  cependant  le  bégaiement  a  parfois  tendance  à  reve- 
nir, il  suffit  pour  le  faire  avorter  d'effectuer,  soit  un  mouvement  du  bras,  soit  une 
simple  contraction  des  muscles  du  bas-ventre  ou  de  tout  autre  partie  du  corps, 
contracllon  qui  produirait  absolument  le  même  effet.  A  l'honneur  de  cette  mé- 
thode, ou  plutôt  à  l'honneur  de  son  auteur,  disons  que  M.  Serres  est  airivé  sur 
lui-même  à  un  résultat,  sinon  complet,  du  moins  fort  remarquable.  Il  devait  tou- 
tefois on  limiter  lui-même  la  portée.  D.ms  un  nouveau  travail,  lu  plus  lard  à  l'Aca- 
démie de  médecine  (2  janvier  1858)  etdestinéà  développer  de  nouveau  l'heureuse 
influence  du  geste  comme  aussi  d'un  intervalle  égal  laissé  entre  toutes  les  syllabes 
(équisyllabisme),  dans  ce  travail,  disons-nous,  M.  Serres,  reconnaît  lui-même 
que  la  guéri>on  n'est  jamais  complète.  Il  déclare  loyalement  que  le  bégaiement 
reparaît  chaque  fois  que  l'attention  est  distraite  de  la  méthode.  Bornons-nous  à 
prendre  acte  de  cette  déclaration,  comme  aussi  à  enregistrer  cette  méthode  que 
nous  verrons  plus  tard  avoir  des  imitateurs,  et  arrivons  au  mémoire  précédemment 
indiqué  de  Deleau.  Il  nous  arrêtera  moins. 

Deleau.  —  Son  avis  est  que  le  bégaiement  reconnaît  pour  cause  prochaine  une 
volonté  peu  ferme,  un  in(lu.\  nerveux  insuffisant  pour  diriger  convenablement  les 
organes  de  la  parole.  C'est  comme  on  voit,  la  théorie  Rullier  retournée  contre 
nous.  Comme  cette  dernière,  elle  est  d'ailleurs  sans  rapport  possible  avecaucun  sys- 
tème de  traitement.  Celui  proposé  par  Deleau  est  aussi  sage  que  peu  explicite.  11 
voudrait  que  l'on  indiquât  au  bègue  les  positions  prises  successivement  par  les 
organes  producteurs  du  langage  pour  émettre  tous  les  sons  et  les  lier  entre  eux. 
De  plus,  comme  les  signes  par  lesquels  on  représente  ces  sons,  c'est-à-dire  les 
lettres,  sont  devenus  si  familiers  que,  aussitôt  a[)erçus,  notre  attention  se  dirige 
sur  l'ouie,  l'auteur  voudrait  que  l'on  représentât  de  même  les  productions  des 
organes  phonateurs  et  leurs  mouvements,  par  d'autres  signes  arbitraires  dont 
l'étude  attirerait  l'attention  sur  les  organes  vocaux.  Malheureusement  cela  se  voile 
sous  des  données  si  générales  qu'il  n'est  guère  possible  de  voir  là  une  méthode  de 
traitement.  11  faut  y  voir  simplement  une  idée  ingénieuse,  comme  aussi  plus  facile  à 
indiquer  qu'à  réaliser,  idée  restée  d'ailleurs  à  l'éiat  de  projet.  Passons  donc  et  arri- 
vons à  l'année  1850,  laquelle  est  poumons  particulièrement  féconde.  Outre  l'article 
de  Magendie  dont  nous  nous  sommes  occupés,  elle  a  à  nous  présenter  trois  produc- 
tions qui  toutes  les  trois  ont  leur  importance.  Elles  ont  pour  auteurs  M.  Ilervez 
de  Chégoin,  Arnolt  et  Colombat.  Voyons  d'abord  le  mémoire  de  M.  Hervez. 

M.  Hervez  de  Chégoin.  Nous  trouvons  ici  un  travail  dont  les  tendances 
tranchent  nettement  avec  celles  de  toutes  les  productions  antérieures.  Pour  le 
respectable  académicien,  qui  lui  aussi  a  eu  le  dur  pri\ilége  d'étudier  sur  lui- 
même  l'infirmité  qui  nous  oci upe,  la  cause  piimordiale  du  bégaiement  git  unique- 
ment dans  la  mauvaise  conformation  de  la  langue.  Cette  mauvaise  conformation 
peut  reconnaître  de  deux  causes  l'une  :  ou  la  brièveté  réelle  de  son  tissu,  ou  la  dis- 
posilion  vicieuse  du  frein  qui  la  fixe  à  la  paroi  inléiieure  de  la  bouche  dans  d(« 
limites  trop  restreintes.  Ces  prémisses  une  fois  admises,  les  moyens  curatils  en  dé- 
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coulent  tout  ii  tturellement.  Est-ce  le  frein  qni  est  en  cause?  On  le  coupe.  On  a  soin 
de  plus  de  prendre  après  celte  section  quelques  précautions  pour  s'ojipoer  à  une 
cicatrisntion  vicieuse,  précautions  variables  suivant  que  le  frein  est  mince  ou 
charnu.  (Voirie  tableau  n»ll.)  Est-ce  la  brièveté  du  tissu  de  la  langue  qui  est  incri- 
minée? 11  n'y  a  alors  rien  à  retrancher.  Il  y  aurait  plutôt  à  ajouter  si  c'était  pos- 
sible. M;iis  on  ne  peut  pas  allonger  la  langue.  Que  fiire  donc?  Le  raisonnement  a 
conduit  l'auteur  à  penser  qu'uue  lame  d'argent  qui  doublerait  les  arcades  dentaires 
aurait  un  résultat  avant;\geux  sur  la  prononciation  de  quelques  syllabes.  Il  avoue 
toutelois  n  avoir  point  encore  d'expérience  touchant  ces  cas.  Il  n'a  d'ailleurs  que 
trois  observations  de  section  du  frein.  Dans  i"un  de  ces  cas,  M.  Hervez  déclare  avec 
sa  parfaite  franchise  que  le  sujet  de  cette  opération  devint  phis  bègue  après  qu'a- 
vant. Mais  il  s'agissait  là  d'un  frein  à  consistance  charnue,  pour  la  section  duquel 
l'auteur  n'avait  pas  pris  les  précautions  qu'il  a  depuis  jugées  nécessaires.  Dans  les 
deux  auliescas  oii  le  Irein  était  membraneux,  le  résultat  fut  favoiable.  Il  s'agis- 
sait dans  l'un  de  ces  deux  cas  d'un  enfant  de  deuv  ans,  qui  n'avait  encore  bégayé 
qu'une  seule  fois  et  dont  l'opération  fut  suivie  d'ailleurs  d'exercices  vocaux  re- 
gardés par  l'auteur  comme  indispensables  à  la  guérison.  Dans  l'a  itre  cas,  il  s'agis- 
sait d'un  enfant  de  20  mois,  qui  ne  parlait  point  encore,  Qt  chez  lequel,  par  consé- 
quent, la  section  du  frein  ne  peut  être  invoquée  que  comme  moyen  prophylactique. 
Piévenir  le  bégayement  ou  le  guérir  à  sa  naissance,  tel  est  en  effet  le  but  prin- 
cipal que  paraît  se  proposer  M.  Hervez.  Il  ne  nous  dit  pas  s'il  s'est  lui-même 
soumis  à  son  opération.  Il  déclare  seulement  qu'elle  n'a  point,  à  une  autre  époque 
de  la  vie,  une  influence  aussi  prononcée  que  dans  la  première  enfance.  Prenons 
acte  de  cette  réserve.  Notons  également  la  nécessité  hautement  proclamée  des 
exercices  vocaux  après  l'opéiatiou.  Notons  enfin  la  préoccupation  où  a  été  l'auteur 
de  s'opposer  à  une  cicatiisatioa  vicieuse.  II  y  a  là  autant  d'enseignements,  dont 
nous  aurons  à  profiter  pour  les  op^ioser  plus  lard  à  des  prétentions  chirurgicales 
moins  modestes. — Mais,  pour  l'instant,  voici  venir  un  auteur  anglais  qui  n'a  pas  de 
ces  réserves-là.  Je  veux  parler  d'Arnolt. 

Arnolt.  —  Quant  à  lui,  il  lui  est  permis  d'affirmer  qu'il  a  véritablement  «  saisi 
le  nœud  de  la  difficulté»  et  trouvé  des  moyens  aussi  simples  qu'efficaces  pour 
remédier  au  bégaiement.  Voyons  donc  quel  est  ce  nœud,  quels  sont  ces  moyens. 
Pour  Arnolt  le  bégaiement  dépend  uniquement  d'une  interruption  spasmodique 
dont  le  siège  est  à  la  glotte  et  qui  affecte  également  toutes  les  espèces  d'articula- 
tions. Un  bègue  serait  guéri  à  l'instant  même  s'il  était  capable  d'un  assez  grand 
effort  d'attention  pour  maintenir  la  glotte  constamment  ouverte.  Comment  donc 
y  parvenir  ?  Il  suffit  pour  cela  d'imiter  ce  qu'on  fait  lorsqu'on  bourdonne  un  son 
continu,  loi squ 'on  reste  par  exemple  sur  la  syllabe  fè,  ê,  è  du  mot  fête.  Cet  exer- 
cice une  lois  appliqué  à  la  prononciation  d'un  mot  isolé,  il  faut  en  faire  un  ana- 
togue  entre  tous  les  mots  qui  composent  la  phrase.  Il  faut  filer  les  mots  les  uns 
au  bout  des  autres  sans  laisser  la  glotte  se  refermer.  On  y  arrive,  en  imitant  ces 
parleurs  traînards  qui,  cherchant  leurs  mots,  terminent  toujours  le  dernier  prononcé 
par  un  e  muet  prolongé.  Exemple  «  Je eee  crois eee.  »  11  suffirait  aux  bègues 
d'en  user  ainsi  pour  se  guérir. — En  laissant  de  côté  ce  qu'a  d'exagéré  et  d'exclusif  la 
confiance  attachée  par  Arnolt  à  ce  seul  et  unique  moyen,  constatons  que,  dans  ce 
précepte  de  filer  les  mots  les  uns  au  bout  des  autres  d'une  manière  continue,  il  y 
a  un  enseignement  d'une  très-réelle  importance  pour  le  bègue.  Nous  hésitons  d'au- 
tant moins  à  le  rapporter  à  qui  de  droit  que,  longtemps  avant  d'avoir  lu  Arnolt, 
nous  avions  été  conduit  peur  notre  part  à  formuler  un  précepte  analogue.  —  Mais  ne 
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nous  laissons  pas  écarter  de  notre  roule.  Aussi  bien  nous  arrivons  ici  à  l'indivi- 
dualité qui  peut-être  a  eu  le  plus  de  retentissement  dans  le  petit  monde  du  bégaie- 
ment. Témoin  un  total  de  plus  six  cents  bègues,  dont  plus  des  cinq  sixièmes  au- 
raient élé,  nous  dit-on,  traités  avec  un  succès  complet. 

Colomhat.  —  Je  veux  parler  de  Colombat,  lequel,  dès  le  mois  de  mai  1829, 
avait  pris  la  peine  de  faire  annoncer  dans  différents  journaux  l'assurance  où  il 
étail  d'un  succès  complet  et  Irès-prompt  dans  Ions  les  cas  de  bégaiement  ne  dé- 
pendant pas  de  lésions  organiques.  Cela  veut  dire  dans  tous  les  cas.  A  l'api^ui  de 
celte  assurance,  on  nous  cite  un  certain  Félix  Egasse  «  guérid'un  bégaiement  poussé 
à  l'excès,  comme  par  encliantement,  après  trois  heures  de  l'emploi  de  la  nouvelle 
méthode.  »  Malebouche  avait  guéri  le  jeuneLaverny  en  deux  conférences.  Colombat 
guérit  le  jeune  Félix  Egasse  en  trois  heures.  Il  y  a  progrès.  Voyons  vite  sur  quoi  il 
repose.  Ce  n'est  pas  sur  l'interprétation  de  la  nature  du  bégaiement.  Sa  théorie, 
en  effet,  est  une  répétition  à  peu  pi  es  littérale  delà  théorie  Ruilier.  Nous  laissons 
à  nos  tableaux  le  soin  d'en  convaincie  qui  voudra  comparer.  Le  progrès  n'existe 
pas  davanlage  dans  la  division  du  bégaiement  en  deux  variétés  caractérisées  :  la 
première,  par  la  répétition  des  syllabes  due  aux  mouvements  convulsifs  «  des  puis- 
sances motrices  de  la  lajigue  et  de  la  parole,  »   la  deuxième,  par  une  roideur  té- 
tanique des  muscles  de  la  respiration.  Ces  deux  variétés,  en  effet,  offrent  la  plus 
conipiète  analogie  avec  celles  de  M.  Serres.  Elles  n'ont  de  nouveau  que  les  mots 
labio-choréique  donné  à  la  premièic,  gulturo-tétanique  imposé  à  la  deuxième.  Mais 
voyons  le  traitement.  Le  point  capital  de  sa  méthode,  nous  dit  Colombat,  consiste 
à  faire  parler  rhylhmiqnenient.  Il  obtient  cette  parole  rhylhmiqne  en  faisant  battre 
la  mesure  sur  chaque  syllabe  par  le  rapprochement  du  pouce  etde  l'index.  Plus  tard 
il  devait  y  ajouter  l'emploi  d'un  instrument  de  son  invention,  le  muthonome,  le- 
quel est  uu  métronome  de  Maelzel  modifié  de  manière  à  marcher  plus  longtemps. 
La  meï'Uro  est  alors  marquée  par  le  mouvement  du  balancier  avec  lequel  doit  coïn- 
cider l'émission  de  chaque  syllabe.  De  (juclqne  façon  qu'elle  soit  obtenue,  cette  parole 
rhythmitjue  constitue  le  moyen  que  Colombat  emploie  seul,  nous  dil-il,  contre  le 
bégaiement  labio-choréique.  Mais  si  cette  première  variété  est  compliipiée  du  bé- 
gaiement gutturo-tétanique,  le  traitement  devient  plus  complexe.  Colombat  ajoute 
alors  au  rhythme  «  une  espèce  de  gymnastique  hnguale  et  gutturale  qni  consiste  à 
faire  d'aljord  une  inspiration  avant  de  commencer  les  phrases  et  les  mots  difficiles 
et  <'i  retirer  ensuite  la  langue  dans  le  pharynx  en  portant  en  même  temps  sa  pointe 
vers  le  voile  du  palais.  »  Ceci  vaut  réflexion.  Ces  moyens  de  traitement  étant  sans 
rapport  possible  avec  la  base  théorique,  il  convient  de  nous  demander  doîi  ils 
viennent.  Dans  la  parole  l'hylhniique  nous  trouvons  une  réminiscence  de  cet  avocat 
traité  par  Dupuytren  à  l'aide  d'un  ton  chantant  soumis  à  une  certaine  mesure 
battue  d'abord,  puis  marquée  simplement  par  uu  léger  mouvement  de  pied.  Il  est 
juste  de  recounaitre  cependant  que,  par  les  développements  donnés  à  ce  premier 
moyen,   Colombat  l'a  en  quelque  sorte  rendu  sien.  Pour  l'inspiration,  conqilcte- 
meut  inconnue  eu  France  jusque-là,  et  dont  la  provenance  nous  est  restée  depuis 
lors  à  peu  près  complètement  ignorée,  Colombat  l'a  manifestement  prise  à  Cormac. 
Quant  au  précepte  relatif  à  la  position  de  la  laiigue,   il  n'est  qu'une  contrelaçon 
de  l'importation  de  Malebouche  auquel  Colombat  devait  prendre  aussi  un  peu  plus 
tard  {2«  édition)  la  rétraction  des  lèvres  en  arrière.  Il  recommande,  il  est  vrai,  de 
ne  faire  usage  de  la  position  de  la  langue  en  haut  et  en  arrière  que  pour  articuler 
les  syllabes  rebelles.  Il  y  aurait  donc  là  une  différence  d'application.  Malheureuse- 
ment pour  cette  différence,  aussitôt  après  nous  avoir  dit  que,  les  syllabes  rebelles 
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'inr,  lois  articulées,  îa  langue  doit  reprendre  sa  position  naturelle,  Colombat  en- 
gagea mettre  dans  la  bouche  un  petit  appareil,  proche  parent  de  la  fourche  d'Itard, 
et  destiné  à  refouler  constamment  la  lan-ue  en  arrière.  Et,  à  propos  de  cette  même 
position  delà  langue,  une  autre  remarque  encore.  Colombat  observe,  après  Male- 
boiiche,  qu'il  est  impossible,  quand  la  langue  est  ainsi  fixée,  de  faire  entendre  les 
répétitions  de  syllabes.  Fort  bien.  Mais  c'est  le  bégaiement  labio-choréïque  qui  nous 
a  élé  donné  plus  haut  comme  caractérisé  par  la  répétition  des  syllabes,  or;  c'est  pré- 
cisément (juand  il  a  à  combattre  le  bégaiement  gutluro-tétanique  que  Colombat  a 
recours  à  sa  gymnastique  linguale.  Il  n'y  a  pas  pris  garde,  mais  ceci  ne  laisse  pas 
que  de  nous  édifier  sur  l'importance  pratique  de  cette  classification.  Ce  n'est  point 
inulde.  Cela  nous  permet  en  effet  de  négliger  les  nouvelles  classifications  qui, 
dans  les  deux  éditions  subséquentes,  élevant  les  deux  variétés  primitives  au  ran" 
plus  noble  d'espèces  pour  les  subdiviser  ensuite,  nous  présentent  neuf  variétés 
dans  la  deu\ième  édition,  dix  dans  la  troisième.  Dans  cette  dernière  édition,  je 
remarque,  il  est  vrai,  que  Colombat  s'efforce  de  nous  indiquer  un  traitement  diifé- 
rent  pour  chaque  variété.  Mais  les  différences  sont  dans  les  mots.  En  examinant 
d'un  peu  pi'ès  les  moyens  employés,   on  s'aperçoit  que  c'est  comme  pour   les 
soldats  de  Fianconi.  Ils  passent  et  repassent,  mais  ce  sont  les  mêmes.  C'est  du 
reste  ce  (pie  devait  nous  confirmer  un  des  anciens  élèves  de  Colombat  qui,  nourri 
dans  l'Institut  orthophonique,   en  connaissait  les  détours.  Je  fais  allusion  à  Bec- 
querel, qui  figure  comme  exemple  de  guérison  obtenue  par  son  séjour  dans  l'éta- 
blissement spécial  que  Colombat  avait  fondé  et  dénommé  modestement  sousie  titre 
précité.  Noitf  aurons  occasion  de  nous  édifier  plus  complètement  par  la  suite  sur 
cette  guérison.  Remarquons  seulement  ici  que,  dans  la  deuxième  édition,  elle  fi- 
gure comme  complète  et  obtenue  en  huit  jours,  tandis  que  la  troisième  édition 
avoue  une  légère  rechute  et  nous  la  donne  comme  obtenue  en  quinze  jours.  Je  re- 
marque de  même,  à  propos  de  cette  différence  de  temps  relative  à  un  même  trai- 
tement, comme  quoi  Félix  Egasse,  dont  l'observation  reparaît  dans  la  troisième 
édition,  n'a  plus  ici  été  guéri  en  trois  heures,  mais  seulement  en  quelques  jours. 
Il  convient  de  constater  en  effet  que,  plus  Colombat  prend  d'expérience,  plus  il  met 
de  temps  à  guérir  ses  bègues.  Il  prend  soin  de  nous  prémunir  contre  les  préten- 
dues guérisons  obtenues  ailleurs  en  quelques  heures,  d'oii  le  soin  que  nous  ve- 
nons de  surprendre  de  modifier  les  succès  enregistrés  primitivement  comme  ayant 
été  ainsi  obtenus  par  lui-même.  11  fixe  actuellement  de  quinze  jours  à  trois  mois  le 
temps  du  traitement.  Il  a  soin  d'ailleurs  d'établir,   chemin  faisant,  la  supériorité 
de  sa  méthode  sur  les  méthodes  voisines  en  arguant  de  leurs  récidives  ou  de  leurs 
insuccès.  C'est  ainsi,  notamment,  qu'il  déclare  avoir  traité  plus  de  vingt  personnes 
traitées  inutilement  par  Malebouche.  Ce  dernier,  on  s'en  souvient,  avait  argué 
contre  la  métliods  Leigh  des  récidives  fournies  par  cette  méthode  avant  les  préten- 
dues modifications  qu'il  lui  fit  subir. 

Aux  diftérents  moyens  de  traitement  antérieurement  indiqués  il  faut  ajouter  en- 
core, comme  moyen  mécanique,  une  petite  plaque  destinée  à  se  mettre  entre  les 
dents  qui  la  pressent  pour  s'opposer  aux  mouvements  convulsifs  des  mâchoires. 
Cette  petite  plaque  interdentaire,  qui  a  son  importance,  nous  paraît,  à  vrai  dire, 
constituer  à  peu  près  le  seul  élément  de  traitement  propre  à  Colombat.  De  l'ana- 
lyse rigoureuse  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré,  il  résulte  en  effet  pour  nous, 
avec  une  entière  évidence,  que  sa  méthode  est  représentée  par  l'ensemble  des 
moyens  conseillés  isolément  par  telle  ou  telle  autre  méthode.  Au  lieu  de  les  employer 
séparés,  il  les  a  réunis.  C'était  son  droit.  C'est  même  à  nos  yeux  son  mérite.  Seu- 
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lement  son  tort  est  de  s'être  donné  beaucoup  trop  de  peine  pour  nous  présenter, 
comme  venant  de  lui,  des  moyens  qui,  en  réalité,  ne  lui  appartenaient  pas.  On  de- 
vait du  reste  user  plus  tard  de  représailles  envers  lui.  C'est  en  effet  dans  sa  mono- 
graphie, la  plus  complète,  il  faut  le  reconnaître,  de  celles  parues  jusqu'ici,  que 
puisent  depuis  lors  les  guérisseurs  de  bégaiement  qui  viennent  de  temps  à  autre 
prôner  avec  plus  ou  moins  de  fracas  des  méthodes  plus  ou  moins  nouvelles  et  des 
moyens  plus  ou  moins  infaillibles.  Il  importait  qu'il  ne  restât  aucun  doute  sur  une 
méthode  qui  a  eu  à  traiter  un  nombre  considérable  de  bègues,  qui  a  joui  d'un  re- 
tentissement auquel  l'Institut  contribua  en  l'honorant  du  prix  Montyon  et  qui,  à 
tous  ces  titres,  devait  fixer  notre  attention. 

Maintenant  nous  pouvons  abréger  la  route.  Négligeant  quelques  productions  qui 
n'auraient  rien  de  nouveau  à  nous  apprendre  (professeur  D'  Vutzer  ;  Du  Soit,  art. 
du  Compendium  de  médecine),  nous  nous  bornerons,  pour  achever  cette  deuxième 
période,  à  signaler  brièvement  quelque  remarques  jetées  en  passant  à  l'occasion 
du  bégaiement  par  deux  physiologistes  étrangers.  Je  fais  allusion,  d'une  part,  à  un 
remarquable  mémoire  sur  les  organes  de  la  voix  humaine  publié  en  1 832  par  sir 
Charles  Bell.  J'ai  en  vue,  d'autre  part,  quelques  réflexions  consacrées  aux  bègues, 
par  MuUer  dans  sa  Plujsiologie  du  système  nerveux  (1840). 

Sir  Charles  Bell.  —  Pour  le  physiologiste  anglais,  le  bégaiement  dépend  d'un 
défaut  dans  la  puissance  de  coordination  des  diverses  actions  qui  doivent  se  com- 
biner pour  arriver  à  la  production  des  sons  articulés.  Le  bègue,  poursuit  Charles 
Bell,  ne  peut  pas  établir  les  rapports  nécessaires  entre  le  murmure  de  la  glotte  et 
l'action  du  pharynx.  Puis,  après  avoir  fait  observer  qu'il  n'éprouve  aucune  diffi- 
culté à  prononcer  les  voyelles  et  les  consonnes  liquides,  l'auteur  ajoute  la  remarque 
suivante,  qui  seule  a  quelque  importance  pour  nous.  C'est  que  si  le  bègue  s'étudie 
à  commencer  sa  phrase  par  un  son  voyelle,  il  arrive  ordinairement  à  pouvoir  ajou- 
ter à  la  vibration  déjà  commencée  l'action  convenable  du  pharynx.  Enregistrons 
ce  conseil  et  venons  à  MuUer. 

Millier.  —  Il  se  range  à  la  théorie  d'Arnolt.  11  admet  avec  lui  que,  au  fond, 
l'obstacle  réside  toujours  à   la  glotte,    soit  qu'elle   ne  rende  pas  le  son  né- 
cessaire quand  il  s'agit  d'une  voyelle ,  soit  qu'elle  ne  laisse  point  passer  l'air 
durant  la  tentative  que  le  sujet  fait  pour  articuler  un  son  dans  la  bouche.   Cet 
obstacle  serait   représenté  par  une  occlusion   spasmodique  de  l'ouverture  glot- 
tique.  11  y  aurait  de  plus  association  pathologique  des  mouvements  du  larynx' 
avec  certains  mouvements  de  la  bouche,  et  en  particulier,  de  la  langue.  Cela  étant, 
la  marche  naturelle  pour  remédier  au  bégaiement  doit  consister  à  rendre  facile 
l'association  entre  les  mouvements  laryngiens  et  les  mouvements  arliculateurs. 
A  xe  point  de  vue,  Muller  approuve  le  chant  et  les  intonations  intercalées  d'Ar- 
nolt. 11  trouve  toutefois  ces  moyens  insuffisants.  Inspiré  par  cette  remarque  que, 
si  la  consonne  est  explosive,  le  bègue  est  enclin  à  la  répéter,  tandis  que  si  elle  est 
soutenue,  la  répétition  n'est  plus  nécessaire,  Muller  déclare  que  s'il  avait  une  mé- 
thode à  proposer,  il  emploierait  la  suivante  :  Il  ferait  à  l'usage  des  bègues  des 
écritures  dans  lesquelles  U  ne  se  trouverait  aucune  consonne  absolument  muette 
ou  explosive  {b,d,  g,  p,  v,  t,k).  11  n'y  entrerait  que  des  voyelles  et  des  consonne, 
susceptibles  d'intonations  concomitantes  (/,  x,  sch,  s,  r,  l,  m,  n,ng).  11  ferait  une 
loi  de  prononcer  toutes  ces  lettres  avec  intonations  et  de  les  traîner  longtemps.  Le 
but  qu'd  se  propose  en  cela  est,  comme  Arnolt,  d'empêcher  constamment  la  ferme- 
ture de  la  glotte.  Une  fois  le  sujet  exercé  à  la  tenir  ouverte  sans  interruption,  on 
passerait  à  la  consonne  muette  h,  puis  aux  consonnes  explosives.  Ce  sont  là  con- 
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seils  de  pliysiologiste  qui  ne  paraissent  pas  avoir  subi  la  sanction  de  l'expérience. 
Ils  n'en  méritent  pas  moins  d'être  consignés  au  nombre  des  apports  utiles  faits 
par  notre  deuxième  période.  Celle-ci  plus  spécialement  représentée  par  la  décou- 
verte de  madame  Leigh  et  par  celle  de  Cormac,  finit  ici  avec  l'année  1840.  Le 
tebleau  ci-dessous  va  nous  la  résumer  : 

Troisième  période.  —  Nous  entrons  ici  dans  la  phase  la  plus  agitée  de  l'his- 
toire du  bégaiement.  La  bistouri  va,  pour  un  instant,  remplacer  la  gymnastique. 

Bieffenbach.  Le  8  mars  1841,  un  chirurgien  fort  connu  de  Berlin,  Dieffenbach, 
adressait  à  l'Institut  de  France  une  lettre  sur  la  guérison  du  bégaiement  au  moyen 
d'une  nouvelle  opération.  Dieflenbach  nous  apprend  tout  d'abord  que  la  pensée  de 
guérir  le  bégaiement  par  la  section  des  muscles  de  la  langue,  se  présenta  pour  la  pre- 
mière fois  à  son  esprit  en  entendant  un  louche  le  prier  en  bégayant  de  l'opérer  de 
son  strabisme.  Dèslors,  l'attention  du  chirurgien  allemand  ayant  été  attirée  sur  ce  fait, 
il  aurait  remarqué  que  non-seulement  bégaiement  etstrasbisme  allaient  souvent  de 
compagnie,  mais  que,  de  plus,  ces  deux  infirmités  étaient  soumises  à  des  intermitten- 
ces plusou  moms  analogues.  11  ajoute  :  «  Commeje  pensais  que  le  dérangement  dans 
le  mécanisme  du  langage,  qui  produit  le  bégaiement  avait  une  cause  dynamique  et 
que  je  la  regardais  comme  un  état  spasmodique  des  voies  aériennes  qui  résidait 
surtout  à  la  glotte,  et  qui  se  communiquait  à  la  langue,  aux  muscles  du  visage  et 
même  au  cou,  je  devais  aussi  croire  qu'en  interrompant  l'innervation  dans  les  or- 
ganes musculaires  qui  participent  à  cet  état  anormal,  je  parviendrais  par  là  à  le  mo- 
difier ou  à  le  faire  cesser  complètement.  »  Partant  de  ces  données, Dieffenbach  essaya 
trois  méthodes  différentes  ayant  toutes  trois  pour  but  la  séparation  totale  des  mus- 
cles linguaux .  11  les  dénomme  ainsi  qu'il  suit  :  1"  section  horizontale  transversale 
de  la  racine  de  la  langue;  2»  section  sous-cutanée  transversale  de  la  racine  de  la 
langue  avec  conservation  de  la  muqueuse  ;  3"  section  horizontale  de  la  racine  de  la 
langue  avec  excision  d'une  pièce  triangulaire  dans  toute  sa  longueur  et  dans  toute  son 
épaisseur.  C'est  cette  dernière  opération  que  Dieffenbach  pratiqua  presque  exclusi- 
vement. Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  sou  manuel  opératoire.  Disons  seule- 
ment qu'il  avait  pour  résultat  l'ablation,  pratiquée  de  haut  en  bas  dans  toute  l'épais- 
seur de  la  langue,  d'un  morceau  de  18  millimètres,  en  forme  de  coin,  à  base 
tournée  supérieurement.  L'auteur  déclare  avoir  opéré  jusqu'alors  dix-neuf  per- 
sonnes qui  toutes  lui  feraient  espérer  un  résultat  satisfaisant.  Cependant  sur  les 
quatre  observations,  seules  relatées  parmi  les  dix-neuf  opérations  précitées,  je  con- 
state qu'une  (Charles  Stephan)  est  un  insuccès  complet.  Or,  il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  remarquer  que  cet  insuccès,  attribué  à  ce  que  le  vice  de  prononciation  de 
l'opéré  n'était  pas  un  vrai  bégaiement,  est  précisément  tombé  sur  le  seul  cas  oii 
Dielienbach  ait  signalé  le  strabisme  comme  coïncidant  avec  le  bégaiement.  Notons 
aussi  que  Dieffenbach  regarde  son  opération  comme  fort  grave.  Il  avoue  qu'elle  ex- 
pose, outre  les  dangers  de  l'hémorrhagie,  à  la  perte  de  la  langue  par  la  gangrène 
ou  par  une  trop  forte  suppuration,  ou  même  par  la  maladresse  d'un  assistant,  qui 
peut  facilement  la  déchirer.  Notons  enfin,  pour  réserver  au  chirurgien  de  Berlin  la 
priorité  à  laquelle  il  a  droit,  que  sa  première  opération  avait  eu  lieu  le  7  janvier. 
Or,  entre  cette  date  et  celle  de  la  communication  à  l'Institut  (8  mars),  ces  tenta- 
tives   ébruitées  par  la  presse  politique  allemande,  pénétraient  en  France  par  la 
Dresse  politique  également  dès  le  1"  février.  Sans  spécifier  l'opération,  on  annon- 
çait qu'elle  consistait  en  une  incision  pratiquée  dans  la  langue  pour  faire  cesser 
l'impossibilité  où  est  le  bègue  de  l'appliquer  au  palais.  Dès  lors  on  pensa  aux  gé- 
Jiiio-glosses.  Tel  fut  le  \\o\vX  de  départ  de  la  croisade  chirurgicale  qui  va  commencer 
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TABLEAU    II.      Deuxième  périod 


182: 


W-  LiîlCII, 
MALEBOUCHE 
(MAGENDIE.) 


Lanfîue 
séjournantdans 
lebasilela  bou- 
che ,  deinère 
les  dents  infé- 
riHures ,  dans 
l'instant  où  les 

bègues  hési- 
lent;  se  rele- 
vanl  ul  ^e  rap- 
prochant du  pa- 
lais à  l'instant 
où  ils  surmon- 
tent la  diflicul- 
té  qui  les  arrê- 
tait. 


o 


CORMAC. 


Absence  d'air 
dans  les  pou- 
mons lorsque  le 
bègue  veut  par- 
ler. 


SERRES  (D'ALAIS). 


Affection  nerveuse  com- 
prenant deux  types  dis- 
imcts  :  1»  une  cliorée  des 
muscles  articulateurs  se 
traduisant  par  des  mou- 
vements involontaires 
des  lèvres,  de  la  langue 
et  de  la  glotte;  2*  une 
roideur  comme  tétani- 
que des  muscles  pro- 
pres ou  accessoires  de  la 
voix  et  rie  la  respiration, 
lesquels  muscles  ne  peu- 
vent pas  assez  fortement 
pousser  l'air  pour  sur- 
monter le  resserrement 
de  la  glotte,  l'application 
de  la  langue  contre  la 
voûte  palatine,  l'accole- 
menl  des  lèvres,  tontes 
circonstances  qui  s'op- 
posent à  l'émission  dir 
son  par  l'obstruction  du 
conduit  aérien  vocal. 


DELEAU. 


Volonté  peu 
ferme  ;  action 
cérébrale  in- 
complète, in- 
flux  nerveux 

insuffisant 
pour   diriger 
convenable- 
ment la  pa- 
lole. 


IIERVEZ  (DE  CIIÉCOIN). 


Mauvaise  conformation 
de  la  langue,  consistant 
ou  dans  la  brièveté  réelle 
de  sen  tissu,  ou  dans  la 
disposition  vicieuse  df 
son  filet  qui  la  fixe  à 
la  paroi  inférieure  de  la 
bouche  dans  dts  limites 
trop  restreintes. 


ARNDLT. 


Interrupti( 
-pasmodiqu 
dont  le  sié; 
est  à  la  glot 
affectant  ég 
lement  toi 
tes  les  espi 
ces  d'artici 
UliOQS. 


E- 

f- 

es 


M-  LEIGH. 

Relever  la 
pointe  de  la  lan- 
gue et    l'appli- 
quer au  palais. 

MALEBOUCHE. 

1  Élever  la  to- 
talité de  la  lan- 
gue et  l'apnli- 
quer  au  palais 
avec  autant  de 
/  rétraction  que 
\  possible.  lieti- 
rer les  lèvres  en 
arrière  de  ma- 
nière que  la 
bouche  parais- 
se agrandie. 


Remplir  pre- 
mièrement les 
poumons  d'air 
le  plus  possible 
et  expirer  en- 
suite fortement 
cet  air  à  chaque 
fois  qu'on  veut 
parler. 


Pour   un    bégaiement 
léger,  se  borner  à  faire 
prouoncerd'une  manière 
sèche  et  brusque  chaque 
syllabe   en    forçant    les 
muscles    de    la   voix    à 
étendre    leurs    mouve- 
ments le  plus  possible 
Poui'un  bégaiement  pro 
nonce  ,     s'emparer     du 
bras  du  bégui;  et  le  tirer 
brusquement    en     bas 
d'abord    à    chaque    syl- 
labe, puis  seulement  au 
commencement  de  cha 
que    phrase  (  dominan- 
tes). Lorsque  le  bégaie 
nient  a  tendance  à  réci- 
diver, effectuer,  à  l'ins- 
tant des  difficultés,  soit 
un  mouvement  du  bras, 
soit  une  simple  contrac- 
tion des  muscles  du  bas- 
ventre  ou  de  toute  autre 
partie  du  corps. 


liiriger 
l'attention  du 
bègue  sur  les 
actes  des  or- 
ganes produc- 
teurs du  lan- 
gage, lui  in- 
diquerles  po- 
sitions néces- 
saires à  l'é- 
mission    des 

différents 
sons,  et  à  leur 
liaison  les  uns 
avec  les  au- 
tres. Alphabet 
spécial. 


Si  c'est  le  frein  qui 
est  vicieux,  le  couper 
en  prenant  les  précau- 
tions nécessaires  pour 
que  la  cicatrisation  ne 
le  rétablisse  pas  dans 
sa  première  disposition. 
(  Pour  un  frein  mem- 
braneux, simple  incision 
à  la  partie  moyenne  du 
filet,  et  cautéiisalion  au 
nitrate  d'argent  d'un  des 
points  de  la  surface 
divisée;  pour  un  frein 
charnu,  section  compre-i 
nant  toute  la  longueur] 
du  tilet  et  rasant  l.i  par- 
tie inférieure  de  la  lan- 
gue, plus  interposition 
d'un  corps  étranger  en- 
tre les  surfaces  divi- 
sées.) S'il  y  a  brièveté 
réelle  du  tissu  de  la  lan- 
gue, doubler  les  arcades 
dentaires  avec  une  lame 
d'argent. 


llainteni-: 
glotte    co:i 
(aminent  <  : 
verte.     P< 
cela  imitei 
que  l'on  i 

lorsqu'o 
hourdonnf 
son    cont 

(fê,  ê,  « 
f  îierles  a. 
les    uns 
bout  des 

très ,  d'u 
[manière  ( 
[linue.  In 
caler     ei 

eux  des 
muets 
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(rÉnoDE  gymnastique) 

1841. 


COLOMRAT. 


PROFESSEUR 

VUTZER. 


Affection  essonliellemeiit  ner- 
itusi'  iiyaiit  pour  unique  causo  un 
Banque  d'iiaimoriie  enire  l'influs 
lerveux  parlant  riu  cerveau  et  la 
nobilitc  possible  des  organes  <le 
j  parole.  Irradialinn  cérébrale  se 
«ouvant  avec  lant  de  rapidité 
(lie  les  mu-cles  de  l'articulation, 
(omme  suffoqués  par  l_a_  cause 
kilanlp,  tomlicnt  dans  l'état  té- 
liiiic|ue  et  convulsif  qui  constitue 
|[  bégaiement.  Etat  de  faiblesse 
somenlanéc  ne  permettant  pas  â 
?>  muscles,  dont   la  mesure  de 

obililé  a  été  dépassée  par  l'excès 

iiiiurvation  ,  d'exécuter  réguliè- 
iiucnt  les  ordres  trop  rapides 
ji'ils  reçoivent  du  cerveau.  {Com- 
(ircr  (!  la  Ihéorie  Aulrié,  précé- 
M  tableau.) 

Deus  variétés  bien  Irancbécs  : 
Il  1"  ibcgaiement  labio-choréique) 
snsiblant  dans  une  succession 
|lus  ou  moins  rapide  des  mouve- 
nenls  convulsifs  cl  involontaires 
iiéculés  par  les  lèvres,  l.i  langue 
!l  les  autres  puissances  motrices 
l(  la  langue  et  de  la  parole  ; 
il  2"  (bégaienient  gulturo-tétani- 
oie)  rarai:téii.-ée  par  une  espèce 
k  roitleur  télanique  »ie  tous  les 
muscles  de  la  respiration  et  prin- 
cipalement de  ceux  du  larynx  et 
d«  pharynx.  (Comparer  à  la  TUeo- 
litée  M.  Serres.) 


CHARLES 

BELL. 


Défaut  dans  la 
puissance  de  co- 
ordination des 
diverses  actions 
qui  doivent  se 
combiner  pour 
arrivera  la  pro- 
duction dessons 
articulés.  Im- 
posiibilité  d'é- 
tablir les  ra|ï» 
ports  nécessai- 
res entre  le  mé- 
canisme de  la 
glotteeiraction 
lu  pliarynv. 


LOUIS 

DR  LA  ISERGUE 

(  r.ompendium  de 
iTiédeciue.  j 


DC  SOIT. 


Névrose  ,  ou 
spasme  tantôt 
cloiiique,  tan- 
tôt Ionique, por- 
tant exclusive 
ment  sur  les  or- 
ganes de  la  res- 
piration. 


MOLLER. 


Affection 
spasmndiquede 
la  glotte  consis- 
tant en  une  oc- 
clusion momen- 
tanée de  celle- 
ci  ,  soit  par  le 
r.ppiochement 
desarylénoïdes, 
soitiiarl'accolc- 
ment  des  cordes 

vocales  l'une 
contre  l'autre. 
Association  pa- 
tbologique  di^s 
mouvementsilu 
larynx  avec  les 
mouvements  de 
la  houclie  et  en 
particulierdela 
langue. 


Parole  rhvthmique.  Forte  inspi- 
ralion  avant  de  commencer  les 
plirases  et  les  mots  riilliciles.  Ré- 
Iraclioii  de  la  langue  dans  le 
pharynx  et  élévation  de  sa  pointe 
ïsis  le  voile  rlu  palais.  Refoule- 
ImRue.  Kcarlement  des  lèvres  en 
imcic.  Section  du  Irein.  Plaque 
imerdentaire. 


Glossonachon. 
Instrumentdes- 
tiné  à  empêcher 

la  langue  de 
s'enfoncer  der- 
rière la  mâchoi- 
re inférieure. 


Commencerla 
phrase  par  un 
son  voyelle  de 
manière  à  ajou- 
ter à  la  vibra- 
lion  déjà  com- 
mencée l'action 
convenable  du 
pharynx. 


Exposé 

des     différents 

moyens     anté 

rieurement 

connus. 


Forle 
inspiration. 


Approbation 
du  chant  et  des 
intonations  in 
teicalées    d'Ar- 
nolt,  plus  con 
seil  de  faire  au 
bègue  des  écri- 
tures dans  les 
quelles  il  ne  se 
trouverait    au- 
cune   consonne 

absolument 
muette  ou  ex- 
plosive ,  mais 
seuleji.ent  des 
voyelles  et  des 
consonnes  sus- 
ceplihlead'into- 
nations  conc(^ 
mitantes.  Los 
prononcer  tou- 
tes avec  intona- 
tion et  les  traî- 
ner longtemps 
pour  empêcher 
la  fermeiure  de 
la  glotte.  Passer 
^nsuiteàlacon- 
■onnemtieUell, 
puis  aux  con- 
onnes  explo- 
sives. 
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contre  ces  iimscles,  croisade  à  laquelle  se  rallient  un  instant  les  chirurgiens  les 
plus  autoiisés. 

Phillips.  —  Velpeau.  —  Roux.  —  Amussat.  —  Gerdy.  —  Chacun  veut 
prendre  date  le  premier.  Les  académies  n'entendent  plus  parler  que  de  nouvelles 
opérations  pour  la  cure  du  bégaiement,  et  sont  même  par  elles  étrangement  mou- 
vementées. Nous  voici  par  exemple  à  l'Académie  de  médecine,  le  16  février.  La 
correspondance  comprend  une  lettre  d'im  jeune  chirurgien  belge,  Phillips,  ci-devaiit 
élève  de  Dielfenbacli,  annonçant,  sans  préciser  d'ailleurs  l'opération,  que  le  6  fé- 
vrier il  a  opéré  deux  bègues  avec  succès.  A  l'occasion  de  cette  leclure,  Velpeau  fait 
remarquer  que  l'on  ne  sait  en  quoi  consiste  ni  l'opération  de  Dielfenbach  ni  celle 
de  Phillips.  Il  se  demande  quel  but  on  doit  se  proposer  et  quel  muscle  il  faut  cou- 
per. 11  signale  une  profondeur  insolite  de  la  voûte  palatine  qu'il  aurait  cru  re- 
marquer chez  les  bègues,  et  qui  lui  aurait  suggéié  un  instant,  dès  1837,  paraît-il» 
l'intention  de  remédier  au  bégaiement  par  une  opération  destinée,  non  à  corri:;er 
ce  vice  de  conformation  du  palais,  mais  à  pei  mettre  à  la  langue  de  se  mouler  plus 
facilement  contre  lui  en  rendant  son  élévation  plus  facile.  11  annonce  avoir  imaginé 
quatre  variétés  d'opérations  variables  suivant  les  cas.  Ce  sont  :  1»  la  section  des 
muscles  hyoglosses  quand  l'élévation  directe  de  la  langue  paraît  embarrassée; 
2°  celle  des  sty-o-glosses,  lorsque  c'est  vers  le  pharynx  que  la  prononciation  paraît 
éprwiverqueique  difficulté;  3°  l'ablation  d'un  triangle  de  la  pointe  de  la  langue 
lorsque  le  bégaiement  porte  sur  les  leUres  dentales  ;  4"  quand  il  semble  que  la 
langue  monte  avec  difficulté  vers  la  voûte  palatine,  la  section  des  génio-glosses, 
section  qu'il  pratique  plus  spécialement  à  leurs  attaches  aux  apophyses  géni.  C'est 
cette  dernière  opération  qu'il  préfère.  Il  annonce  l'avoir  pratiquée  l'avant-veillesur 
un  jeune  ouvrier  qui  en  a  éprouvé  sur-le-champ  une  amélioration  notable.  Il  ne 
veut  d'ailleurs  tirer  aucune  conclusion  de  ce  fait.  Après  Velpeau,  Roux  annonce 
que,  deson,côté  il  aimaginé  la  même  opération  et  se  propose  de  la  pratiquer  le  len- 
demain à  rilôtel-Dieu.  —  Intervenant  alors,  Amussat  revendique  poiu'  lui  la 
priorité  de  l'idée.  Avant  d'avoir  entendu  parler  de  l'opération  de  Dielfenbach,  il 
aurait  lui-même  été  amené,  par  les  réflexions  que  lui  a  suggéiées  l'opération  du 
strabisme,  à  l'idée  d'opéier  les  bègues.  U  aurait  remarqué  que,  chez  ces  derniers, 
la  langue  est  peu  mobile;  que,  de  plus,  elle  est  déviée  de  l'un  ou  de  l'autre  côté. 
Ces  remarques  l'auraient  conduit  à  couper  ou  les  deux  génio-glosses  ou  le  gc- 
nio-glosse  correspondant  à  la  déviation.  11  cite  comme  exemples  de  succès  deux 
bègues  par  lui  opérés  l'avant-veille,  et  que  déjà  il  s'est  hâté  de  présenter  à  l'Insti- 
tut. U  demande  de  plus  à  en  présenter  à  l'Académie  deux  autres  qu'il  se  propose 
d'opérer.  Ces  deux  bègues  introduits,  Amussat  essaye  de  montrer  comme  quoi  la 
langue  ne  peut,  chez  eux,  se  lever  aussi  facilement  que  dans  l'état  normal.  —  Mais 
voici  venir  Gerdy.  Il  remarque  tout  d'abord  (jue  l'examen  auquel  on  vient  de  se 
livrer  n'a  rien  appris  à  personne,  personne  n'ayant  pu  rien  voir.  U  fait  observer  en- 
suite que,  pour  être  articulés,  les  sons  exigent  non-seulement  de  la  part  de  la  langue, 
mais  delà  part  des  lèvres,  des  dents,  du  voile  du  palais,  toute  une  série  de  mouve- 
ments très-variés,  lesquels  ne  peuvent  dépendre   d'un  seul  muscle,  pas  plus  du 

génio-glosse  que  d'aucun  autre  pris  isolément.  U  trouve  que  «  l'on  a  procédé  avec  une 
grande  précipitation  et  une  grande  ignorance  de  la  matière.  »  Sans  se  laisser  ar- 
rêter par  de  violentes  réclamations,  il  ne  craint  pas  de  prédire  que  de  semblables 
opérations  ne  peuvent  servir  qu'à  «  déprécier  la  chirurgie.  »  Il  se  résume  en  de- 
mandant qu'elles  soient  soumises  à  l'examen  sévère  d'une  commission.  Cette  com- 
mission est  nommée  au  milieu  d'un  orage  presque  sans  précédent  dans  les  fastes 
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académiques.  11  devait  toutefois  être  dépassé  encore  dans  la  suivante  séance 
(23  février).  Le  tumulte,  motivé  par  d'énergiques  protestations  de  Velpeau,  de  M.  Du- 
bois (d'Amiens)  ot  surtout  de  Gerdy  contre  de  nouvelles  présentations  de  bègues  faites 
par  Amussat,  comme  aussi  par  la  manière  dont  ces  opérations  étaient  exploitées  au 
dehors,  —  fut  tel,  que  le  président  se  vit  forcé  de  lever  la  séance.  Mêmes  scènes 
menaçant  de  se  reproduire  le  mardi  suivant  (2  mars) ,  l'Académie  dut  y  couper  court 
en  nommant  une  nouvelle  commission,  décidant  qu'il  n'y  aurait  plus  de  présenta- 
Lions  de  malades,  plus  de  communications  directes  à  l'Académie  louchantle  bégaie- 
ment, et  finalement  faisant  évacuer  la  salle  pour  se  constituer  en  comité  secret. 

Baudens.  —  Cependant  l'opération  du  bégaiement  n'en  continue  pas  moins 
à  faire  son  chemin.  Voici  par  exemple  [Lancette  française  du  6  mars)  un  nou- 
vel opérateur,  Baudens,  qui  opère  «  en  dix  secondes,  avec  succès,  et  par  un  procédé 
opératoire  nouveau,  »  En  réalité,  la  seule  chose  nouvelle,  c'est  que,  dans  un  cas 
où  le  spasme  lingual  lui  parut  avoir  envahi  les  muscles  du  cou  et  de  la  région 
sus-hyoidienue,  Baudens  ajouta  à  la  section  des  génio-glosses  celle  desmuscles  génio- 
liyoïdiens.  Cela  servit  à  amener  une  tuméfaction  assez  sérieuse  de  la  région  sous- 
mentale.  Quant  au  reste,  l'opération  a  pour  but  et  pour  résultat  de  couper  les  génio- 
glosses  à  leur  insertion  aux  apophyses  géni,  c'est-à-dire  que  c'est  en  fin  de  compte 
une  opération  analogue  à  celle  pratiquée  par  Velpeau,  Amussat  et  Roux. 

Bonnet.  —  Tout  ceci  avait  eu  lieu  avant  la  communication  de  Dieffenbach  à 
l'Institut.  Après  comme  avant  cette  publicaliou,  sans  se  préoccuper  de  la  dilfé- 
rence  du  point  de  départ  pas  plus  que  de  la  différence  de  l'opération,  chacun 
continua  à  inciser  la  langue  des  bègues  à  sa  manière.  Ce  n'est  pas  à  Paris  seule- 
ment que  l'on  opère.  L'un  des  représentants  les  plus  n^itorisés  de  la  chirurgie  de 
province,  Bonnet,  communique,  le  29  mars,  à  l'Institut  une  nouvelle  méthode  de 
section  des  génio-glosses.  Au  lieu  de  la  pratiquer  en  pénétrant  par  la  bouche,  il  la 
pratique  à  travers  une  piqûre  faite  à  3  centimètres  au-dessous  du  menton.  Cette 
nouvelle  méthode  (méthode  sous-cutanée)  qui  devait  être  imitée  par  d'autres 
chiruigiens  lyonnais  (Pétrequin,  Nichet),  permettrait,  entre  autres  avantages,  de 
couper  plus  sûrement  les  génio-glosses  et  d'éviter  plus  sûrement  aussi  l'hémor- 
rliagie.  Bonnet,  a  jusqu'alors  opéré  cinq  bègues.  Les  trois  premiers  n'ont  été  qu'a- 
méliorés, mais  les  deux  derniers  ont  été,  nous  dit-il,  immédiatement  et  complète- 
ment guéris.  Bonnet  incline  à  admettre  que  les  résultats  plus  favorables  obtenus 
chez  ces  deux  derniers  opérés  doivent  être  attribués  à  la  perfection  plus  grande 
apportée  en  dernier  lieu  dans  le  procédé  opératoire.  Il  s'engage  à  nous  compléter 
ses  observations  et  tiendra  parole. 

Lucas,  Franz,  Yearsley  et  Braid.  —  Pendant  que  ceci  se  passait  en  France^ 
même  enthousiasme  opératoire  avait  lieu  en  Angleterre.  Ici  c'est  Lucas  qui 
pratique  la  section  des  génio-glosses  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  Velpeau. 
Là  c'est  Franz  qui  s'en  tient  aux  idées  de  Dieffenbach  et  rapporte  une  observation 
où  il  a  employé  le  troisième  procédé  du  chirurgien  de  Berlin  avec  succès,  mais 
en  prévenant  de  ses  dangers.  Ceux-ci,  à  ses  yeux  ne  sont  pas  médiocres,  lire- 
commande  en  effet  de  ne  tenter  l'opération  qu'après  avoir  examiné  :  1  "  si  le  sys- 
tème nerveux  est  assez  fort  pour  résister  à  un  semblable  choc  ;  2°  si  l'âge  et  la 
constitution  du  malade  lui  permettent  de  supporter  une  hémorrhagie  aussi  consi- 
dérable que  celle  qui  est  ici  inévitable;  3"  si  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  en- 
bon  état.  Mais,  non  contents  d'imiter  leurs  confrères  de  Paris  et  de  Berhn,  les  chi- 
rurgiens anglais  inventent  une  nouvelle  opération.  Pour  guérir  le  bégaiement  ils 
imaginent  quoi?...  L'excision  des  amygdales  et  de  la  luette,  delà  sous  prétexte  que 
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l'expiration  est  gênée  chez  les  bègues,  soit  par  le  rapprochement  des  tonsilles, 
soit  par  le  rétrécissement  congénital  de  l'ai  rière-bouchc,  soit  p;ir  l'état  spasmodique 
de  ces  mêmes  parties.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  deux  chirurgiens, 
Yearsley  et  Braid,  seraient  arrivés  à  ce  que  l'on  nomme  la  découverte  de  cette  nou- 
velle méthode,  chacun  de  iOii  côté,  dans  le  même  temps  et  par  les  mêmes  considéra- 
tions. Les  inventeurs  auraient  eu  d'ailleurs  tous  deux  de  très-beaux  succès.  Braid 
qui  a,  nous  dit-on,  guéii  un  grand  nombre  de  malades,  avoue  cependant  que  dans 
certains  cas  il  n'y  a  eu  qu'amélioration.  Il  propose  de  joindre  à  son  opéiation  la 
section  du  filet.  Mais  Yeaisley  a  été  plus  complétemcKt  heureux.  Il  aurait  fait 
cette  observation  que,  chez  beaucoup  de  sujets,  la  tuméfaction  des  amygdales 
entretient  à  la  fois  la  surdité  et  le  bégaiement.  Si  bien  que  par  l'excision  des 
amygdales  il  aurait  enlevé  du  même  coup  et  bégaiement  et  surdité  sur  le  tran- 
chant de  son  instrument.  Il  affirme  avoir  pratiqué  son  opération  avec  succès  sur 
vingt-six  sujets. 

Sante-Sillani.  — •  Je  ne  sache  d'aussi  fort  qii'un  chirurgien  italien,  Sante-Sil- 
lani,  lequel,  à  quelque  temps  de  là,  ayant  alfaire  à  un  individu  de  57  ans  (P.is- 
quale  Creapopolo)  alïecté,  en  même  temps  que  de  sti  abisme,  d'une  difficulté  excessive 
de  l'articulation  dos  sons  et  de  déviation  de  la  bouche,  aurait  par  la  seule  section 
des  génio-glosses,  non-seulement  guéri  le  vice  de  prononci^ition,  mais  encore 
amendé  la  dévintion  de  la  bouche  et  le  strabisme.  11  se  faut,  sur  de  semblables 
faits,  abstenir  de  réflexions. 

Accidents.  Faits  de  Dieffenbacli,  de  Guersant,  d'Amussat.  —  Jusqu'ici  il  n'a 
été  question  que  de  succès.  Cependant  le  bruit  commençait  à  se  lépandre  que 
Dielfenbach  \enait  de  voir  mourir  d.ins  ses  mains  un  pauvre  étudiant  de  Berlin 
par  lui  opéré.  Ce  fait  était   malheureusement   trop  vrai.  Nous  ne  sachons   p;is 
qu'il  existe  pour  nous  édifier  à  cet  égard  d'une  manière  précise  une  relation  dé- 
taillée et  olficitlle  émanant  de  Diefl'enbach.  Mais,  attesté  par  les  autorités  les 
moins  douteuses  (Guersant,  Phillips),  le  fait  auquel  nous  faisons  allusion  peut  ê(re 
enregistré  comme  un  cas  certain  de  mort  due  à  l'opération  du  bégaiement.  A  côté 
de  ce  premier  avertissement,  en  voici  un  autre  qui,  donné  loyalement  par  un  de 
nos  chirurgiens  les  plus  respectables,  était  de  nature  à  refroidir  l'enthousiasme 
opératoire.   Je  veux  parler  d'une  énergique  protestation  de  M.  Guersant  (Gazette 
française  du  17  avril  1841)  contre  cette  opinion  que  l'opération  du  bégaiement 
serait  d'une  part  toujours  favorable  dans  ses  résultats,  et  d'autre  part  innocente 
dans  ses  effets.  Relativement  au  premier  point,  M.  Guersant  affirme,  à  celte  date 
du  17  avril,  «  que  jusqu'alors  quelques-uns  des  chirurgiens  qui  l'ont  pratiquée  un 
plus  grand  nombre  de  fois   à  Paris  n'ont  obtenu  que  des  améliorations  dans  les 
cas  les  plushureux,  jamais  de  résultats  complets.  »  Pour  ce  qui  le  conci.rne,  il 
a  opéré  dix  bègues  et  cela  par  le  procédé  d'Amussat  (section  des  génio-glosses 
près  de  leur  insertion  au  maxillaire  inlérieur).   Dans  huit  de  ces  cas,  l'amcliora- 
tion  accusée  par  les  opérés  a  été  si  peu  sensible  pour  lui,  qu'il  en  est  à  se  demander 
si  elle  n'était  pas  purement  illusoire.  Un  seul  opéré  a  immédiatement  bien  parlé 
après  l'opération,  puis  le  bégaiement  a  presque  entièrement  repris  son  intensilé 
première.  Mais  c'est  le  dixième  cas  qui  a  pour  but  de  nous  édifier  sur  le  second 
point,  sur  la  prétendue  innocuité  de  l'opétation.  11  s'agit  d'un  enfant  de  12  ans 
opéré  comme  les  autres  par  le  procédé  d'Amussat.  Des  hémorrhagies  successives 
se  produisant  chaque  jour   de  la   façon  la  plus  alarmante,  malgré  l'emploi  du 
fer  rouge  réappliqué  jusqu'à  sept  fois  dans  une  même  journée,  tinrent  cet  eniant 
pendant   toute  une  semaine  entre  la  vie  et  la  mort.  Après  une  longue  convales- 
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cence,  il  finit  par  guérir...  deropérotion,  parlant  du  reste  plus  mal  après  qu'avant. 
Tel  est  en  raccourci  le  l'ait  auquel  la  loyauté  deM.  Guersantse  fit  undevoirde  donner 
pleine  publicité,  sans  se  préoccuper,  nous  dit-il,  du  mécompte  qu'y  pourraient 
trouver  «les  charlatans.  »  Ce  fait  est  signicatif.  Nous  devons  toutefois  le  compléter 
en  ajoutant  que  l'enfant  en  question,  quoique  doué  d'une  bonne  constitution,  était 
sujet  aux  bémorrhagies.  Bien  que  M.  Guersant  ait  déclaré  qu'il  n'aurait  probable- 
ment pas  été  détourné  de  l'opération  par  la  connaissance  de  cette  prédisposition 
hémonhagique,  il  nous  faut  eu  tenir  compte  pour  décbarger  d'autant  la  responsa- 
bilité de  la  section  des  génio-glosses. 

11  va  se  présenter  à  nous  un  autre  fait  encore  qui  n'a  pas  pour  lui  les  mêmes 
circonstances  atténuantes,  et  qui,  pour  cire  raconté  sur  un  tout  autre  ton  que  le 
précédent,  n'en  sera  pas  moins  instructif.  Il  nous  est  fourni  par  Amussat  {Gazette 
(les  hôpitaux ,  l"  juin  1817).  Je  remarque  en  pass:int  qu'il  a  fait  subira  son 
opération  primitive  quelques  modifications.  Elles  consistent  essentiellement  en  ce 
quil  prati(pie  beaucoup  plus  rarement  la  section  des  génio-glosses,  se  bornant 
achiellement,  comme  règle  générale,  à  l'incision  en  long  et  à  l'excision  de  leur 
aponévrose  ou  même  simplement  delà  trame  du  filet.  Il  revient  ainsi  à  une  o[>éra- 
tionqui  se  rapprocbe  sen>iblement  de  celle  que  M.  Ilervez  de  Cbégoiii  nous  a 
avouée  précédemment  être  peu  eilicace  cbez  l'adulte  et  à  laquelle  Tlioiior.ible 
académi(  ien  paraît  avoir  renoncé  depuis  lors,  si  nous  en  croyons  son  abstention  de 
réclamer  une  priorité  à  laquelle  il  avait  tout  droit.  Mais,  ces  modilications  indi- 
quées, venons  aux  résultats  de  l'opération  et  par  eux  au  fait  indi(pié.  Amussat, 
dans  le  courant  de  l'article  dont  nous  nous  occupons,  a  concédé  que  l'opération 
peut  donner  lieu  à  la  syncope.  11  a  avoué,  d'autre  part,  avoir  eu  souvent  à  com- 
battre des  bémorrhagies  assez  fortes.  Toutefois  il  en  tient  peu  de  compte,  paraît- 
il,  car  il  ajoute  quelques  lignes  }iliis  bas  qu'il  était  arrivé  au  chiffre  de  quatre-vingt- 
trois  opérés  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident  lorsqu'il  en  advint  autrement. 
Chez  le  quatre-vingt-quatrième  opéié  ce  n'est  qu'un  abcès sous-mentonnier  qui  se 
développa.  Passons.  Mais  voici  qui  mérite  attention.  Chez  le  quatre-vingt-cin- 
quième su  jvl,  opéré  devaiit  la  commission  académique,  le  même  jour  que  le  bègue 
précédent  (29  avril),  «soit  que  cela  ait  tenu  à  la  température  élevée  qui  régnait 
déjà  ou  à  toute  autre  cause,  il  survint  un  abcès  énorme  sous  le  menton.  Cet  abcès 
fut  ouvert.  11  en  sortit  du  pus,  des  cidilots  sanguins.  Des  bémorrhagies  sniviiu'cnt 
le  huitième,  le  quinzième  et  le  dix-huilième  jour  après  rop)ération,  et  le  malade 
mourut  le  17  mai.  »  Ou  ajoute,  il  est  vrai,  qu'il  mourut  par  suffocation  plutôt 
que  p:ir  la  perte  de  sang.  L'auto[isie  a  bien  découvert  (jue  les  liémor)  hagies  avaient 
été  lournies  par  une  artère  venant  de  la  sublinguale,  mais  elle  a  découvert  d'autre 
part  que  les  poumons  étaient  adhérents  à  la  plèvre  costale.  Dès  lors  on  prend  argu- 
ment pour  expliquer  la  mort,  de  ces  adhérences  anciennes  qui,  nous  dit-on,  dimi- 
nuaient la  force  expulsive  des  poumons.  Ou  admet  que  lesmucocités  séciétées  par 
les  bronches  n'ont  pu  être  chassées  au  dehors,  que  ce  sont  elles  qui  ont  suffoqué 
le  malade,  et  l'on  passe  outre,  mais  le  fait  reste  avec  son  incontestable  gravité. 

Dufresse-Chassaigne .  —  De  pareils  accidents  étaient  de  nature  à  produire 
impression.  Aussi  il  faut  dire  que  l'engouement  premier  avait  lait  promptement 
place  à  une  défaveur  complète.  C'est  ce  que  constatent  les  rares  chirurgiens  restés 
fidèles  à  l'opération  à  partir  du  mois  de  juin.  C'est  ce  que  constate,  par  exemple, 
loue  en  prolestant  contre  cette  défaveur,  Dufresse-Chassaigne,  lequel,  promenant  à 
Angoulème,  Périgueux,  Libourne,  Bordeaux,  la  section  des  génio-glosses  qu'il 
pratique  d'ailleurs  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  Baudens,  aurait  obtenu 
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7  guérisons  complètes,  5  amélioralioris  et  5  résultats  nuls,  sur  17  opérations  tou- 
chant lesquelles  il  a  pu  se  procurer  des  renseignements  {Traité  du  strahsime  ei 
du  bégaiement,  p.  136). 

Bonnet.  —  Parmi  les  chefs  de  service  dont  le  nom  justement  respecté  avait 
servi  à  patronner  l'opération,  un  seul,  à  notre  connaissance,  n'y  a  pas  renoncé 
encore.  C'est  Bonnet.  Pour  lui  il  lient  la  promesse  qu'il  a  faite  précédemment  de 
compléter  ses  observations,  dans  un  très-remarquable  mémoire,  le  seul,  comme 
il  le  constate,  qui  ne  s'occupe  pas  exclusivement  de  la  médecine  opératoire,  mais 
qui  essaye  de  faire  reposer  les  indications  ou  les  contre -indications  de  l'opération 
sur  une  base  théorique.  Celle-ci  exige  que  nous  nous  y  arrêtions,  d'autant  plus 
qu'elle  devait  faire  de  nos  jours  un  prosélyte  (M.  Oré).  Bonnet  admet,  d'une 
part,  comme  cause  primitive  du  bégaiement  une  affection  nerveuse.  Il  admet, 
d'antre  part,  comme  phénomènes  locaux  trois  ordres  de  troubles  fonctionnels  dis- 
tiucls.  Ce  sont:  1°  des  mouvements  irréguliers  des  lèvres  et  des  joues;  2°  des 
mouvements  vicieux  delà  langue;  3'  des  troubles  de  la  respiration.  Ceci  posé, 
toute  sa  théorie,  merveilleusement  exposée  d'ailleurs,  et  que  nous  regretlons  de 
ne  pouvoir  suivre  ici  pas  à  pas,  repose  au  fond  sur  ces  trois  prémisses  :  1»  la  ma- 
ladie nerveuse  primitive  doit  être  éliminée,  le  bégaiement  restant,  après  la  guérison 
de  celle-ci,  une  affection  toute  locale  ;  2°  les  mouvements  irréguliers  des  lèvres 
et  des  joues  doivent  êlre  éliminés  eux  aussi  ou  du  moins  subordonnés  aux  mouve- 
ments vicieux  de  la  langue  ;  3"  ces  derniers  représentent  avec  les  troubles  de  la 
respiration  les  phénomènes  générateurs  du  bégaiement.  De  plus,  ces  deux  derniers 
ordres  de  phénomènes  peuvent  exister  indépendamment  l'un  de  l'autre,  et,  lors- 
qu'ils sont  réunis,  ils  n'ont  entre  eux  que  des  rapports  de  coexistence,  jamais  de 
rapports  de  cwrsalité.  Telles  sont  les  prémisses.  Or,  plus  Bonnet  apporte  de  ri- 
gueur dans  ses  conclusions,  plus  il  importe  de  serrer  de  près  ses  points  de  départ. 
Le  premier,  celui  sur  lequel  repose  en  réalité  sa  théorie  tout  entière,  c'est  cette  hy- 
potlièse  élevée  d'emblée  à  l'état  d'axiome,  que  le  bégaiement  est  une  affection  locale 
et  doit  être  traité  comme  telle,  l'affection  nerveuse  primitive  ayant  disparu  pour  ne 
plus  jouer  désormais  aucun  rôle.  Quand,  comment  et  pourquoi  a-t-elle  disparu?  C'est 
ce  que  l'on  ne  nous  dit  pas.  .^vec  quelque  soin  que  l'on  cherche,  on  ne  saurait  trouver 
aucune  preuve  de  cette  guérison.  C'est  qu'en  effet  il  n'en  existe  aucune.  C'est  que, 
une  affection  nerveuse  primitive  ayant  été  admise  comme  cause  du  bégaiement, 
aussi  longtemps  que  celui-ci  se  traduit  par  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  son 
début,  cette  persistance  des. mêmes  symptômes  indique  la  persistance  de  la  même 
cause.  Cela  étant,  tout  l'échafaudage,  si  habilement  dressé  d'ailleurs,  va  chancelant  ou 
plutôt  croulant  par  la  base.  Voyons  toutefois  comment  après  avoir  éliminé  l'affection 
nerveuse  primitive,  Bonnet  s'y  prend  pour  éliminer  ensuite  les  mouvements  irré- 
guliers des  lèvres,  au  bénéfice  des  mouvements  vicieux  de  la  langue.  Ici  il  nous 
donne  une  raison.  C'est  que  les  mouvements  vicieux  de  la  langue  sont  réellement 
spasmodiques,  tandis  que  ceux  des  lèvres  ne  sont  spasmodiques  qu'en  apparence. 
Us  sont  spasmodiques  en  apparence,  parce  que  le  caractère  obligé  du  spasme 
est  d'être  involontaire.  Or,  nous  dit  Bonnet,  les  mouvements  irréguliers  des  lèvres 
sont,  il  est  vrai,  involontaires  quand  le  bègue  veut  parler,  mais  il  a  un  moyen 
certain  de  prévenir  la  répétition  de  ces  mouvements  :  c'est  de  ne  pas  parler.  Donc 
ils  ne  sont  pas  réellement  spasmodiques  ;  donc  ils  doivent  être  éliminés  ou  du 
moins  subordonnés  aux  mouvements  vicieux  de  la  langue.  Mais  ici,  qui  ne  voit 
que  nous  sommes  rigoureusement  en  droit  de  retourner  cet  argument  contre 
Bonnet  en  l'appliquant  mot  pour  mot  aux  mouvements  vicieux  de  la  langue.  C'est 
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qu'en  effet  les  mouvements  convulsifs  des  lèvres  doivent  subsister  absolument  au 
même  titre  que  les  mouvements  convulsifs  de  la  langue,  à  titre  de  spasmes  pure- 
ment fonctionnels.  En  tout  état  de  cause,  rien,  absolument  rien,  n'autorise  à  subor 
donner  les  premiers  aux  seconds  pour  fair  retomber  sur  la  langue  seule  tout  le 
poids  de  l'opération.  Pour  le  remarquer  en  passant.  Bonnet,  comme  d'ailleurs 
tous  les  autres  myotomistes,  aurait  eu  ainsi  tout  autant  do  raisons  pour  porter  le 
bistouri  sur  les  lèvres  que  sur  la  langue.  Voilà  pour  la  deuxième  prémisse.  Enfin 
pour  la  troisième,  tenant  compte  des  troubles  respiratoires,  Bonnet  a  dû  admettre, 
pour  limiter  l'opération  à  la  langue,  qu'ils  étaient  indépendants  de  celle-ci  et  pou- 
vaient exister  seuls.  Ne  trouvant  nulle  preuve  à  l'appui  de  cette  nouvelle  hy|)o- 
thèse,  bornons-nous  à  constater  que  l'observation  ne  lui  est  pas  ilivorable.  Elle 
nous  montre,  en  effet,  l'existence  simultanée  chez  un  même  sujet  des  troubles  res- 
piratoires, des  troubles  linguaux,  comme  aussi  des  troubles  labiaux  réprésentant, 
non  une  exception,  mais  une  loi  générale.  Cela  est  si  vrai  que  Bonnet  lui-même 
a  reconnu  l'existence  des  troubles  respiratoires,  passés  primitivement  inaperçus, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  dont  le  résultat  de  l'optratiou  n'avait  pas  eu 
lieu  de  le  satisfaire.  C'est  même  de  ces  troubles  qu'il  argue  pour  expliquer  l'in- 
succès. Avoir  pris  ces  prémisses  corps  à  corps,  c'est,  croyons-nous,  avoir  délimité, 
parla  même  la  valeur  des  conclusions  opératoires  aux(iuelles  elles  servent  de  fon- 
dement. Mais  constatons  d'ailleurs  que,  conséquent  avec  sa  théorie,  Bonnet  est 
devenu  beaucoup  plus  sobre  d'opéialions.  11  les  repousse  pour  tous  les  cas  où  il 
y  a  tioubles  de  la  respiiation.  Il  réserve  en  somme  la  section  des  génio-glosses 
poui'  les  seuls  cas  où  le  bégaiement,  se  traduisant  par  la  répétition  des  syllabes, 
lui  paraît  dépendre  uniquement  d'une  tendance  de  la  langue  à  se  porter  en  bas  et 
en  avant.  Encore  faut-il,  même  dans  ces  derniers  cas,  que  les  sujets  aient  moins 
de  30  à  31  ans.  Après  cet  âge,  Bonnet  rejette  l'opération.  Ce  rejet  est  fondé,  nous 
dit-il,  sur  plus  de  dix  insuccès,  qu'il  n'aurait  pu  rapporter  qu'à  cette  condition,  les 
sujets  n'ayant  offert  aucun  trouble  respiratoire,  et  la  section  des  génio-glosses 
ayant  été,  non-seulement  complète,  mais  complétée  par  la  section  de  leur  aponé- 
vrose, propre,  par  le  décollement  du  tissu  sous-muqueux  et  par  le  refoule- 
ment en  arrière  des  muscles  divisés.  Ce  sont  là  autant  de  perfectionnements  suc- 
cessifs que  Bonnet  a  cru  devoir  apporter  à  son  opération  primitive.  11  a  recours  à 
l'exécutioij  successive  de  ces  nouveaux  temps  toutes  les  fois  qu'ils  sont  nécessaires 
pour  mettre  l'opéré  dans  l'iraposibilité  de  tirer  la  pointe  de  la  langue  hors  delà 
bouche  après  l'opération.  Elle  ne  doit  pas  pouvoir  dépasser  les  dents.  C'est  là  le 
critérium  de  la  réussite.  Or,  Bonnet  avoue  que  quelquefois  toutes  les  sections 
précitées  sont  impuissantes  à  l'en  empêcher.  11  incline  à  penser  que  cela  tient 
à  la  rétraction  du  muscle  hyoglosse  qui  aurait  coïncidé  avec  celle  du  génio-glosse 
ou  lui  aurait  été  consécutive.  Ce  serait  elle  qui,  en  maintenant  la  langue  dans  sa 
position  vicieuse  en  bas  et  en  avant,  paraîtrait  pouvoir  expliquer  la  non-réussite 
de  l'opération  chez  les  personnes  âgées.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  confiance  opératoire 
de  Bonnet  ne  reste  pleine  et  entière  que  pour  les  bégaiements  linguaux  n'ayant 
pas  dépassé  31  ans.  11  estime  avoir,  pour  ces  derniers,  obtenu  des  résultats  très- 
favorables,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  Toutefois  il  ne  cite  en  somme  que  dix 
observations  regardées  par  lui  comme  des  guérisons,  bien  qu'il  ait  pu  rassembler 
soixante-dix  opérations  dont  cinquante-sept  pratiquées  par  lui-même.  11  nous  avoua 
loyalement  que,  malgré  un  total  aussi  important,  il  ne  peut  résoudre  la  question 
de  savoir  quels  résultats  pratiques  donne  l'intervention  chirurgicale,  parce  que, 
dans  le  mélange  de  succès,  de  demi-succès,  d'opérations  inutiles,  il  se  trouve  dans 
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l'impossibilité  de  tirer  un  parti  séi"ieiix  aussi  bien  de  la  plupart  de  ses  observa- 
tions que  de  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  par  ses  collègues.  Il  convient 
d'enregistrer  cet  aveu  tout  en  tenant  grand  compte  de  la  contlauce  persévérante 
et  complète  de  l'éminent  chirurgien  touchant  les  cas  qu'il  juge  encore  opéiables. 
Ce  très-important  travail,  impuissant  à  tirer  l'opération  du  discrédit  dans  lequel 
il  constate,  lui  aussi,  qu'elle  est  tombée,  devait  être  le  dernier  écho  de  la  période 
chirurgicale.  Désormais  la  campagne  est  finie.  Ceux-là  même  qui  ont  introduit 
chez  nous  l'opération  se  sont  tournés  contre  elle. 

Phillips  {protestation).  —  De  ce  nombre  est  Phillips.  11  confesse  hautement, 
dans  un  ouvrage  dédié  à  son  maître  DicITcnbach  {De  la  ténotomie  sous-cutanée) 
que  d'après  le  nombre  des  bègues  par  lui  étudiés,  d'après  ce  qu'il  a  vu  dans  la 
pratique  de  plusieurs  opérateurs  et  dans  la  sienne  propre,  on  ne  pourrait  pas,  à  son 
avis,  trouver  plus  de  cinq  sujets  sur  cent  susceptibles  d'obtenir  des  résultats  satis- 
faisants de  l'opération.  Encore  sur  ces  cincj  Lègues,  deux  ou  trois  seulement  bé- 
gayant tout  à  la  lois  sur  les  consoimes  linguales  et  sur  les  labiales,  l'opération 
ferait  seulement  disparaître  le  bégaiement  des  linguales  et  modifierait  à  peine  le 
bégaiement  des  labiales.  Les  deu\  ou  trois  autres  qui  bégaient  uniquement  sur  les 
lettres  linguales  jiourraient  seuls  donner  à  l'opération  des  résultats  conqjlels.  D'un 
autre  côté,  Phillips  ne  craint  pas  d'alfirmer  que  nombre  de  fois  on  a  eu  à  déplorer 
des  hémorrhagies  de  nature  à  compromettre  les  jours  des  opérés.  Tout  en  connais- 
sant les  faits  mniheureux  que  nous  avons  rapportés,  il  ne  craint  [las  d'affirmer 
(p.  384)  que  ceux  auxipiels  il  fait  allusion  sont  connus  seulement  de  quelques  per- 
sonnes et  n'ont  pas  été  publiés.  11  ne  craint  pas  d'accuser  les  chirurgiens  qui  ont 
proclamé  tant  et  de  si  beaux  succès,  sans  parler  des  accidents,  d'avoir  sciemment 
trompé  les  praticiens.  Soyons  moins  sévères.  Admettons  la  bonne  foi  chez  tous, 
mais  constatons  que,  en  renonçant  désormais  à  opéier,  les  chirui'giens  nous  ont 
donné  eux-mêmes  la  mesure  de  ce  que  valent  les  très-nombreux  succès  un  instant 
acclamés  par  eux.  Ou  nous  nous  trompons,  ou  ou  ne  saurait  y  voir  qu'un  enseigne- 
ment, à  savoir  l'illusion  que  peuvent  faire  aux  esprits  même  les  plus  sérieux  les 
intermittences  d'une  affection  aussi  capricieuse  que  le  bégaiement,  aussi  lioai- 
peuse  pour  qui  n'a  pas  été  à  même  de  l'observer  longuement.  Nous  aurons  d'ail- 
leurs à  y  revenir.  ■Quoi  qu'il  en  soit,  à  partir  de  la  fin  de  1841,  la  cliirurgic  dispa- 
raît de  l'histoire  du  bégaiement.  Elle  fait  place  de  nouveau  aux  moyens  gymnasti- 
ques  auxquels  il  vanousfalloir  revenir  après  avoir  donné  le  tableau  de  cette  terrible 
troisième  période. 

4"  Quatrième  période.  — Becquerel  et  Jourdant.  —  Dans  le  mois  de  mai  1845, 
Arago  remettait  à  l'Institut  un  pli  cacheté  contenant  une  méthode  nouvelle  pour  gué- 
rir le  bégaiement,  méthode  imaginée  par  un  ouvrier  mécanicien  du  nom  de  Jourdant. 
Ce  dépôt  était  fait  sur  la  demande  de  Becquerel,  le  même  que  nous  avons  vu  figurer 
dans  la  deuxième  et  la -troisième  édition  de  Colombat.  11  y  a  toutefois  une  dilïérence 
que  voici.  Colombat  nous  l'a  donné  comme  un  exemple  de  guérison,  obtenue,  d'abord 
en  huit,  puis  en  quinze  jours.  Or,  Becquerel  nous  déclare  dans  le  mémoire  qui  bien- 
tôt devait  suivre  le  pli  cacheté,  avoir  été  traité  «  sans  succès,  pendant  12  ans»  par 
la  méthode  Colombat.  11  aurait  au  contraire  été  guéri  «  en  12  jours  »  par  l'appli- 
cation de  la  méthode  Jourdant.  Tout  en  faisant  le  dépôt  à  l'Académie,  Becquerel 
s'était  cru  obligé  de  conserver  le  secret  sous  le  sceau  duquel  elle  lui  avait  été  com- 
muniquée. Mais  le  pli  cacheté  n'était  pas  rompu,  que  déjà  la  nouvelle  méthode 
était  accusée  tout  à  la  fois  par  Colombat  d'une  part,  par  Malebouche  d'autre  part, 
de  constituer  un  larcin  à  leur  préjudice.  Ce  que,  voyant  Becquerel  aurait  déterminé 


BÉG.VII'.MEM.  717 

Jourdant  â  le  laisser  publier  sa  mélhodc  en  détails.  De  là  le  mémoire  dont  nous 
avons  à  nous  occuper  ici  {Traité sur  le  bégaiement),  mémoire  plus  spécialement 
destiné  à  nous  traduire  en  langage  scienlifuiue  les  idées  sur  le  bégaiement  de  l'eu- 
vrier  mécanicien.  Voyons-les  donc.  Le  premier  jour  où  Becquerel  s'abouclia  avec 
Jourdant,  ce  dernier  lui  formnla  sa  tliéorie  par  la  phrase  suivante  :  «  Le  lié^aie- 
meut  est  dû  à  ce  qu'on  use  en  souffle  et  non  en  son  l'air  qu'on  a  dans  la  poitrine.  » 
La  théorie  est  tout  entière  dans  la  [)lir:iso  précitée.  Beequcrel  en  doiuie  d'assez 
longs  développements,  plus  scienlllirpies  assurément,  mais  non  toujours  plus 
clairs.  Il  les  léduit  lui-même  aux  termes  suivants  :  sortie  simultanée  de  la  voix 
articulée  et  d'air  expiré  en  pure  perte  pendant  la  parole,  ce  qui  lait  que  le  cou- 
rant d'air  ainsi  expiré  s'oppose  an  libre  jeu  de  celte  dernière  en  nuisant  à  l'exer- 
cice régulier  des  muscles  de  l'articulation.  On  ne  voit  pas  tiès-bien  en  quoi  et 
comment  cet  ciir  expiré  en  pure  perte  trouble  le  jeu  de  l'articulation.  Mais  le  fait 
essenliel  réside  dans  la  constatation,  ou  plutôt  l'indication  de  cette  dépense  exa- 
gérée d'air  dont  Becquerel  explique  d'ailleurs  la  cause  procbainc  par  l'affaissement 
Irop  brusque  des  parois  thoraciques  préalablement  dilatées  par  l'inspiration.  Tout 
est  là.  Quant  au  spasme  de  la  glotte,  ce  n'est  aux  yeux  de  Becquerel  qu'une  bypo- 
Ihèse  sans  rendement  tout  aussi  bien  que  l'association  patliolo;;ique  invoquée  entre 
la  voix  et  l'articulation.  Si  cette  dernière  est  troublée,  cela  tient  uniquement  à  ce 
que  c'est  sur  ses  agents  que  porte  l'air  expiré  intempestivement.  Dès  lors  le  traite- 
ment doit  S"  proposer  une  seule  indication  :  modérer  la  sortie  de  l'air  de  manière 
à  ce  qu'il  soit  employé  tout  entier  à  la  i'ormation  du  son  et  de  la  parole.  Pour  y 
arriver,  le  bègue,  après  avoir  pris  son  inspiration,  doit  s'arrêter  un  instant,  la  poi- 
trine dilatée  et  le  ventre  légèrement  saillant,  puis  se  mettre  à  parler  en  tâchant 
de  rester  dans  cette  position  et  essayant  de  s'opposer  à  l'aflaissemeiit  de  la  poitrine 
et  du  ventre  tant  que  dure  la  phrase.  11  doit  de  plus  faire  en  sorte  que,  lorsqu'il 
l'aura  terminée,  il  lui  reste  encore  assez  d'air  dans  la  poitrine  pour  pouvoir  chas- 
ser cet  excédant  d'air  par  une  expiration  active  dont  il  aura  conscience.  Pour 
faire  appliquer  ces  préceptes,  Jourdant  en  divise  l'exécution  en  trois  temps  qu'i! 
fait  marquer  avec  le  pouce.  Le  premier  comprend  l'inspiration  et  la  pause  ;  le 
deuxième  la  prononciation  de  la  phrase  en  maintenant  la  poitrine  dilatée  et  le 
ventre  légèrement  saillant  ;  le  troisième  temps,  enfin,  comprend  l'expulsion  de 
l'excédant  d'air.  Toule  la  difficulté  consiste  à  parler  en  s'opposant  à  l'alfaissement 
de  la  poitrine  et  du  ventre.  Pour  cela  il  suffit,  nous  dit  Becquerel,  d'y  penser  et 
de  faire  un  léger  effort.  Cet  effort  volontaire,  non  autrement  spécifié,  mais  ayant 
pour  but  et  pour  résultat  de  lutter  contre  le  mouvement  de  retrait  du  diaphragme 
et  des  côtes  constitue  le  principe  nouveau  dont  il  convient  de  tenir  compte  à  Jour- 
idant,  comme  il  convient  de  tenir  compte  à  Becquerel  des  développements  qu'il  a 
'donnés  au  rôle  de  la  respiration  dans  l'acte  de  la  parole.  Quant  aux  résultats  de 
la  nouvelle  méthode,  Becquerel  avoue  que  le  nombre  des  sujets  traités  n'est  pas 
encore  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  tirer  quelque  résultat  de  leur  énu- 
mération.  11  avoue,  d'autre  part,  quelques  insuccès,  mais  il  se  porte  garant  que  le 
plus  grand  nombre  des  bègues  confiés  à  Jourdant  ont  guéri  complètement.  Par 
'contre,  il  a  vu  plusieurs  bègues  traités  inutilement  par  les  méthodes  Malebouche  et 
Colombat.  Il  déclare  de  plus  que,  une  fois  sortis  de  l'étabUssement,  il  est  arrivé  à 
un  grand  nombre  de  retomber  dans  leur  ancien  défaut  et  de  parler  souvent  aussi 
mal  qu'auparavant.  Ce  sont  là  des  déclarations  qu'il  faut  enregistrer  comme  autant 
d'éléments  de  jugement,  pour  l'appréciation  générale  des  résultats  fournis  par  les 
différentes  méthodes  gymnastiques. 
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TABLEAU  III.      Troisième  périod 


(grt* 


DIEFFENBACII. 


Interrompre  l'in- 
nervation dans  les 
muscles  participant 
à  l'état  anormal  qui 
constitue  le  bégaie- 
ment, état  anormal 
ayant  une  cause  dy- 
namique représen- 
tée par  un  spasme 
des  voies  aériennes 
résidant  surtout  à 
la  glotte  et  se  com- 
rmmiquant  à  la  lan- 
j;ue,  aux  muscles  du 
visage  et  même  du 
cou. 


PHILLIPS. 


VELPEAU. 


Profondeur  inso- 
lite de  la  voûte  pa- 
latinepe  permettant 
pas  à  la  langue  de 
se  mouler  convena- 
blement sur  elle. 


AMUSSAT. 


Langue  peu  mo- 
bile, déviée  tantôt 
d'un  côté,  tantôt  de 
l'autre  par  excès  de 
contraction  ou  dé- 
faut de  conforma- 
tion des  génio-glos- 
ses,  dont  les  fibres 
antérieures  auraient 
un  volume  souvent 
inégal. 


CAUDENS. 


Spasme , 

raccourcissement 

et  déviation  de  la 

la  langue. 


^M 


LUCAS,     ai. 


t.*  fil 


I 


!•  Section  hori- 
zontale transversale 
de  hi  racine  de  la 
langue.  2»  Section 
sous-cutanée  trans- 
versale de  la  racine 
de  l;i  langue  avec 
conservation  de  la 
muqueuse.  5"  Sec- 
tion horizontale  de 
h  racine  de  la  lan- 
cjue  avec  excision 
d'une  pièce  Irianiju- 
laire  dans  toute  sa 

longueur  et  dans 
toute  son  épaisseur. 
(Procédé  de  prédi- 
lect'oa  1 


Dans  le  prin- 
cipe,  section 

des  génio- 
glosscs  à  leur 

épanouisse- 
ment dans  la 
langue  :  plus 
tard, abandon 
de  ce  procédé 
pour  adopter 
ie  procédé  de 

section  des 

génio-glosses 

de 

M.  Velpeau. 


!•  Section  des  hyo- 
glosses  quand  l'élé- 
vation directe  de  la 
langue  paraîtembar- 
rassée.  2°  section 
des  stylo- glosses, 
lorsque  c'est  vers  le 
pharynx  que  la  pro- 
nonciation paraît 
éprouver  quelque 
difficulté.  5°  abla- 
tion d'un  triangle  de 
la  pointe  lorsque  le 
bégaiement  porte 
sur  les  lettres  den- 
tales. 4°  (procédé  de 
prédilection  )  divi- 
sion des  génio-glos- 
ses à  leur  insertion 
aux  apophyses  géni, 
quand  il  semble  que 
la  langue  monte 
ivec  difficulté  vers 
la  voûte  palatine. 


Incision  plus  ou 
moinscomplète  d'un 
ou  des  deux  génio- 
glosses  suivant  leur 
degré  de  contrac- 
tion, incision  faite 
à  travers  une  ouver- 
ture préalablement 
pratiquée  à  la  mu- 
queuse buccale  en- 
tre les  deux  con- 
duits  de  Warthon. 

Plustard,  section 
des  génio  -  glosses 
devient  plus  rare. 
Comme  règle  géné- 
rale, incision  en  long 
et  excision  delà  tra- 
me du  filet  ou  mieux 
de  l'aponévrose  des 

géoio-glosses.  En 
cas  d'insuffisance  de 
cette  première  opé- 
rotion ,  séparation 
des  deux  muscles  et 
égalisation  de  leurs 
fibres  antérieures. 


Section  des  gé 
nio-glosses  prati- 
quée en  un  seul 
temps  aux  apo- 
physes géni.  Sec- 
tion des  génio- 
hyoïdiens  dans  un 
cas. 


Division    c  ™" 
bords  antéro-i"^ 
férieurs  des  g  ** 
nio  -  glosses     '"''• 

ablation  dan 
leur  'ubstan 

d'une  portioi 
triangulaire 
base  correspo 
dante  à  la  mi 
queuse. 
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JIODE   chirurgicale) 


WNZ. 

YEARSLEY 

ET 

BRAID. 

SAINTE 
SILLANY. 

1 
GUERSANT. 

DUFRESSE. 
CdASSAlGNE. 

BONNET. 

Respiration 
gênée  chez  les 
bègues, soit  par 
le  rapproche- 
ment des    ton- 
silles,soit  parle 
rétrécissement 

congénial 
del'arrière-bou- 
che,    soit    par 
l'état  spasmodi- 
que  de  ces  mê- 
mes parties. 

» 

1 
î 
i 

Rétraction  des  génio-glosses 
reconnaissant  pour  cause  primi- 
tive une  maladie  du  système  ner- 
veux ,  mais  consliluanl  après  la 
disparition  de  celle-ci  une  affec- 
tion toute   locale   se   traduisant 
par  :  1»  des  difficultés  dans  cer- 
tains mouvements  de  la  langue. 
2°  des  mouvements  en  apparence 
spasmodiques  des  lèvres  et  des 
joues  subordonnés  à  des  mouve- 
ments réellement  spasmodiques 
de  la  langue.  3°  des  troubles  de 
la    respiration   dépendant ,    soit 
d'inspirations  intempe^tives,  soit 
d'arrêts  dans   l'expiration,  trou- 
bles respiratoire;  n'ayant  avec  les 
mouvements  vicieux  de  la  langue 
que  des  rapports  de  coïncidence, 
jamais  de  rapports  de  causalité. 

piiième  pro- 
BéieDieffen- 
tli 


Excision 

des    amygdales 

et  de 

la  luette. 


Section 

des 

génio-glosses 

non 

spécifiée. 


Procédé 
d'Amussat. 


Procédé 
de  Baudens. 


1°  Section  sous-cutanée  des 
génio  -  glosses  à  leur  insertion 
aux  apophyses  géni.  2"  Section 
de  leur  aponévrose  propre.  3*  Dé- 
collement du  tissu  sous-muqueux 
(  aponévrose  maxillo-linguale  )  à 
la  mâchoire.  4°  Refoulement  des 
muscles  en  arrière.  Ne  pratiquer 
ces  opérations  que  successive- 
ment, la  possibilité  de  porter  la 
langue  hors  de  la  bouche  étant 
le  critérium  qui  montre  l'insuf- 
fisance des  opérations  antérieu- 
res. S'abstenir  de  toute  opéra- 
tion dans  les  bégaiements  respi- 
ratoires, n'opérer  que  les  bégaie- 
ments linguaux  et  encore  avant 
31  ans. 
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Honoré-Mathieu.  —  Dictionnaire  Fabre.  —  G.  Creps. — Les  dilTérentes  piiLIi- 
cations  que  nous  avons  à  parcourir  depuis  1845  ont,  d'une  manière  f;énérale,  peu  à 
nous  donner.  Nous  ne  ferons  que  signaler  une  compilation,  assez  exacte  d'ailleurs 
publiée  en  1847  par  un  cenain  Ilonoré-Mu'.iiieu.  Le  litre  seul  {Méthode  infaillible) 
indique  qu'il  convient  de  ne  pas  insister.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
l'article  Bégaioment  du  Dictionnaire  Faire  (1850)  lequel,  pour  être  écrit  sur  un 
autre   ton,  n'aurait  pas  davantage  à  nous  donner.  Mais  je  dois,   en  traversant 
l'année  1850,  ni'arrèter  un  instant  à  une  petite  brochure  signée  G.  Creps,  pro- 
l'esscui'  de  diction.  J'ai  pour  cela  des  raisons  toules  personnelles  ayant  été,  pen- 
dant ([uelque  temps,  dans  ma  jeunesse,  l'élève  de  M.  Creps.  Sa  niéllinde  consiste 
nous  ilit-ii,  «  dans  une  légère  inspiration  prise  au  commencement  des  phrases,  la 
voix  soutenue  et  dans  un  mouvement  régulier  des  lèvres  d'arrière  en  avant  selon 
la  position  naturelle  des  syllabes.  »  Ce  sont  là  les  seules  lignes  que  je  trouve  con- 
saciées  au  traitement.  Mais  si  ma  mémoire  me  sert  bien,  M.  Creps emplovait  aussi 
la  mesure  battue  avec  le  doigt  et  la  position  de  la  langue  en  haut,  c'est-à-dire 
qu'il  connaissait  et  appliquait  l'ensemble  des  moyens  indiqués  par  ses  devanciers. 
11  convient  de  faire  remarquer  de  plus  que  le  conseil  relatif  à  la  gymnastique  la- 
biale, sans  être  très-explicite,  diffère  notamment  de  la  rétraction  des  lèvres  en 
arrière  et  lui  est  très-supérieur.  —  J'ai  dit  mes  raisons  pour  m'arrêter  à  cette  bro- 
chure. Ayant  été,  vers  1849,  confié  à  M.  Creps,  une  très-notable  amélioration  avait 
été  obtenue  par  ses  bons  soins.  Si,  bientôt  après,  une  rechute  complète  se  produisit, 
chez  moi  comme  chez  les  deux  autres   bègues  que  je  vis  traiter  en  même  temps, 
j'estime  qu'elle  se  fût  également  produite  après  l'emploi  d'une  quelconque  des  mé- 
thodes antérieurement  connues  et  qu'elle  ne  doit  pas  alléger  ma  reconnaissance. 
L'auteur  de  cet  article  aime  à  reconnaître  au  contraire  que  les  conseils  donnés  au 
ci-devant  collégien  ont  dii  lui  être  utiles  alors  que,  quelque  dix  ans  plus  tard,  il  a 
dû  reprendre  de  lui-même  l'œuvre  un  instant  commencée. 

M.  Marin  {de  Clagny). —  La  prochaine  publication  qui  va  se  présentant  à  nous 
en  1855  est  due  encore  à  un  protesseur  de  diction,  M.  Morin  (de  Clagny).  Amené 
dans  ce  Traité  de  prononciation  à  s'occuper  accidentellement  du  bégaiement, 
l'auteur  nous  conseille  quelques  exercices  qui  peuvent  se  ramener  aux  teimes  sui- 
vants :  1"  chant  et  rhythnie  déjà  connus;  2"  obstacles  mécaniques  représentés  par 
quatre  boules  en  caoutchouc,  lesiiuelles  constituent  l'apport  de  M.  Morin.  Qu'on 
ne  voie  pas  là  une  imitation  de  Démosthènes.  11  faut  mettre  ces  boules  de  caout- 
chouc, non  sous  la  langue,  «  ce  qui  serait  une  très-grande  et  très-nuisible  erreur,  » 
mais  entre  les  joues  et  les  dents,  deux  de  chaque  côté.  M.  Morin  n'aurait  jamais 
rencontré  d'obstacles  insurmontables;  des  milliers  de  vices  de  prononciation  auraient 
été  guéris  par  lui  avec  la  plus  grande  facilité  sans  fatigue  et  sans  ennui  pour 
l'élève.  11  n'y  a  que  les  professeurs  dediction  pour  opérer  de  semblables  merveilles. 

Violette.  — Cependant  voici  revenir  un  médecui.  Je  fais  allusion  à  un  élève  de 
Becquerel,  Violette,  lequel  se  présentait  au  doctorat  le  3  juillet  1858,  avec  une 
thèse  sur  le  bégaiement.  Mais  cette  thèse  n'est  qu'une  copie  écourtée  du  mémoire 
de  Becquerel.  Dans  les  trois  pages  terminales,  les  seules  qui  ne  soient  pas  littéra- 
lement copiées,  Violette  a  un  double  fait  à  nous  apprendre.  Le  premier,  c'est  que 
Becquerel,  au  lieu  de  faire  reposer  sa  méthode  exclusivement  sur  la  respiration, 
comme  en  1843,  lui  a  adjoint,  depuis  lors,  la  gesticulation  de  M.  Serres  (d'Alais).  Le 
second  fait,  c'est  que  Becquerel  a  fini  par  ne  plus  croire  à  la  possibilté  d'une 
guérison  complète.  On  nous  avoue,  en  effet,  que  la  méthode  ne  saurait  atteindre  à 
cette  guérison  absolue.  Elle  donne  seulement  au  bègue  le  moyen  de  parler  parfai- 
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tement  quand  il  le  veut.  Il  peut  toujours  retomber,  mais  il  a  le  moyen  de  revenir 
aux  bons  efiets  delà  métbode,  à  la  condition  qu'il  soit  intelligent.  Pour  ceux  qui 
ne  sont  pas  intelligents,  Violette  les  renvoie  à  la  méthode  Colombat,  laquelle,  nous 
dit-il,  en  faisant  parler  en  mesure,  sauve  une  jiartie  des  difficultés.  Telles  sont  les 
notions  que  nous  avions  à  recueillir  dos  trois  pages  précitées;  quant  aux  antres,  j'ai 
dit  par  quel  procédé  Violette  était  arrivé  à  les  faire  siennes.  Après  un  pareil  travail, 
on  trouvera  bon  que  nous  ne  nous  arrêtions  pas  à  deux  autres  opuscules  qui  portent 
la  même  signature,  l'une  en  date  de  18G0,  l'aufre  en  date  de  1862,  opuscules 
plus  spécialement  destinés  à  développer  les  avantages  de  la  gesticulation  de 
M.  Serres  (d'Alais),  mais  qui  n'auraient  d'ailleurs  rien  à  nous  apprendre. 

Graves.  —  L'ordre  chronologique,  qui  fait  parfois  singulièrement  les  choses, 
nous  conduit  maintenant  à  un  auteur  tout  différent.  Je  veux  parler  de  Graves,  qui, 
dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale,  jette  en  passant  un  coup  d'œil  sur  le  bégaie- 
ment. Il  nous  rapporte  un  (ait,   fort  anormal  d'ailleurs,  de  bégaiement  survenu 
brusquement  chez  un  enfant  de  six  ans  après  une  affection  indéterminée,  et  dis- 
paru brusquement  aussi,  dix  ans  plus  tard,  consécutivement  cà  une  laryngite  scro- 
fuleuse,  avant-coureur  de  la  phthisie.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  guérison 
au  moins  singulière,  Graves  se  range  à  l'opinion  qui  explique  le  bégaiement  «  p;ir 
le  spasme  des  muscles  chargés  de  diriger  la  colonne  d'air  à  travers  l'ouverture 
étroite  de  la  glotte.  »  Il  résulte  de  ce  spasme  que  la  voix  est  éniise  par  jets  sacca- 
dés à  cause  de  l'occlusion  fréquente  de  la  glotte.  Cette  opinion  admise,  on  conçoit 
sans  peine,  nous  dit  Graves,  que  chez  le  jeune  homme  ci-dessus,  la  muqueuse  par 
laquelle  sont  recouverts  les  petits  muscles  exposés  aux  convulsions  ayant  été  en- 
flammée, l'épaississement  de  celte  membrane  ou  la  modification  de  sa  vitalité  ait  pu 
rendre  désormais  impossibles  ces  contractions  rapides  qui  produisent  le  bégaiement 
en  fermant  la  glotte  au  moment  où  elle  devrait  être  ouverte.  Remarquons  que,  si 
cette  explication  en  était  une,  elle  pourrait  entraîner  une  application  thérapeu- 
tique immédiate.  Elle  ne  tendrait,  ce  nous  semble,  à  rien  moins  qu'à  nous  faire 
revenir  aux  gargarismes  toniques  d'Itard,  ou  plutôt  à  provoquer  l'inflammation  de 
la  muqueuse  laryngée  à  l'aide  de  tel  ou  tel  agent  irritant  porté  directement  sur  les 
lèvres  de  la  glotte.  Malheureusement  ni  riiiflammation  médicamenteuse  que  nous 
produisons  artificiellement  en  cautérisant  le  larynx,  ni  les  différents  modes  d'in- 
flammation laryngée  qui  peuvent  se  développer  chez  le  bègue  au  même  titre  que 
chez  les  autres  sujets,  ne  produisent,  à  Paris  du  moins,  rien  de  semblable  à  la  gué- 
rison observée  par  l'illuslre  médecin  de  Dublin.  Ce  mode  de  traitement  n'est  point 
d'ailleurs  celui  qu'il  nous  propose.  La  méthode  qu'il  a,  nous  dit-il,  découverte  tout 
récemment,  est  sans  grand  rapport  avec  sa  théorie.  Elle  consiste  tout  simplement  à 
détourner  l'attention  du  bègue  en  lui  prescrivant  par  exemple  de  frapper  l'indica- 
teur gauche  avec  un  morceau  de  bois  tenu  dans  la  main  droite.  Il  doit  en  user  ainsi 
à  chaque  mot,  avec  une  mesure  régulière,  concentrant  ses  regards  et  son  attention 
sur  ses  mains,  afin  que  chaque  coup  coïncide  exactement  avec  l'émission  des  sons. 
Graves  déclare  avoir  eu  recours  à  ce  procédé  plusieurs  fois  avec  un  plein  succès.  Il 
prend  soin,  il  est  vrai,  de  limiter  la  portée  de  ce  succès,  en  ajoutant  que  le  plus  sou- 
vent l'amélioration  n'est  que  passagère.  Toutefois  il  reste  convaincu  que  si  on  appli- 
quait cette  méthode  avec  persévérance,  on  obtiendrait  des  guérisons  définitives.  Dès 
l'instant  que  Graves  nous  dit  avoir  découvert  la  méthode  ci-dessus,  nous  n'hésitons 
pas  à  le  croire;  seulement  il  lui  est  arrivé,  ce  qui  n'est  point  rare  d'ailleurs,  de 
faire  une  découverte  déjà  faite  avant  lui.  On  aura  remarqué,  en  effet,  que  sa  mé- 
thode a  la  plus  grande  analogie  et  avec  la  gymnastique  brachiale  de  M.  Serres  (d'A- 
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lais)  et  avec  la  mesure  de  Colombat.  En  s' attribuant  cette  découverte  et  en  nous 
signalant  un  peu  plus  loin  la  rareté  du  bégaiement  chez  la  femme,  comme  n'ayant 
pas  été  notée  avant  lui,  Graves  nous  prouve  qu'il  était  peu  au  courant  du  bégaie- 
ment. 11  ne  s'en  est  occupé  que  par  accident,  ayant,  comme  on  sait,  autre  chose  à 
faire  de  son  temps.  Il  convenait  seulement  de  montrer  le  peu  de  compétence  en  pa- 
reille matière  du  célèbre  clinicien,  son  nom  étant  de  ceux  que  l'on  aime  à  citer,  et 
qui  viennent  foi'cément  grossir  un  historique  oii,  en  bonne  justice,  ils  auraient  peu 
à  faire. 

Madame  Henriette  David  —  M.  Chervin.  —  Pour  ne  pas  ajouter  inutilement  à 
celui-ci,  qui  va  touchant  à  sa  fin ,  on  trouvera  bon  que  nous  glissions  sur  «  un  moyen 
infaillible  de  guérison  »  annoncé  de  nos  jours,  sans  être  autrement  spécifié  d'ail- 
leurs dans  une  mince  petite  brochure  de  madame  Henriette  Pavid.  La  seule  chose 
qu'il  soit  permis  d'entrevoir  comme  constituant  cette  découverte,  c'est  qu'il» 
on  marque  le  rhylhme  avec  le  bàlonde  mesure,  au  lieu  de  le  marquer  avec  le  pouce 
ou  le  nnithonome.  Mais  il  convient  de  laisser  le  soin  de  répandre  celte  découverte 
à  la  quatrième  page  des  journaux  qui  veut  bien  s'en  charger,  et  oij  elle  est  d'ail- 
leurs plus  à  sa  place  qu'ici. 

Nous  n'aurions  pas  davantage  à  dire  de  la  méthode  d'un  maître  d'école  lyonnais, 
M.  Chervin,- n'était  le  bruit  qui,  les  réclames  aidant,  s'est  fait  autour  de  ce  nom. 
Que  dire,  en  effet,  d'une  méthode  préconisée  par  son  auteur  dans  une  brochure  (a  ;< 
Bégaiement  considéré  comme  vice  de  prononciation,  1867),  où  l'on  trouve  des 
phrases  comme  celle-ci  (p.  10)  :  «  Les  causes  prédisposantes  sont  désignées  par  les 
médecins  sous  les  noms  d'hystérie,  cliorée  ou  danse  de  Saint- Guy,  épilepsie,  goutte, 
maladies  hémorrhoïdaires,  scrofules,  crctinisme,  éclampsie,  convulsions,  etc., etc.» 
On  chercherait  vainement  dans  un  travail  de  celte  nature  rien  qui  ressemble  à  une 
base  scientifique.  On  y  chercherait  tout  aussi  inutilement  l'exposé  des  moyens 
pratiques  mis  en  jeu  par  le  traitement.  La  seule  source  où  ii  nous  soit  permis  de 
puiser  quelques  renseignements  à  cet  égard,  est  un  rapport  de  M.  Passotsur  cette 
méthode.  Au  milieu  de  phrases  générales,  trop  empreintes,  selon  nous,  de  la 
crainte  de  compromettre  «  la  quasi-propriété  »  de  M.  Chervin,  on  découvre  cepen- 
dant que  les  moyens  employés  jont  les  suivants  :  position  de  la  langue  en  haut  de 
madame  Leigh,  inspiration  de  Cormac,  rhylhme  et  plaque  interdentaire  de  Co- 
lombat. Dans  tout  cela  rien  de  nouveau,  comme  on  nous  l'avoue  d'ailleurs.  La 
seule  nouveauté  résiderait  dans  l'application.  Nous  en  savons  l'importance.  Tou- 
tefois, avant  d'admettre  la  supériorité,  sous  ce  rapport,  du  maître  d'école  lyon- 
nais, nous  attendrons  qu'il  nous  soit  prouvé  que  l'ignorance  absolue  des  choses 
physiologiques  de  la  prononciation  est  de  nécessité  pour  enseigner  les  préceptes 
pratiques  auxquels  seules,  en  réalité,  elles  peuvent  servir  de  fondement  sé- 
rieux, surtout  pour  qui  n'a  pu  y  suppléer  par  une  expérience  acquise  en 
luttant  sur  soi-même  contre  le  bégaiement.  —  Mais  venons  à  une  production  où 
la  science  soit  plus  en  cause,  la  dernière  d'ailleurs  que  nous  ayons  à  enregistrer. 

M.  Oré.  —  Je  veux  parler  de  l'article  Bégaiement  du  Nouveau  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique,,  article  signé  d'un  chirurgien  distingué  de 
Bordeaux,  M.  Oré.  Sa  théorie  est,  au  fond,  celle  de  Bonnet.  M.  Oré  admet  que 
l'affection  primitive  du  système  nerveux,  cause  probable  du  bégaiement,  a  disparu. 
Elle  a  laissé  à  sa  place  une  lésion  purement  locale  des  organes  de  la  parole  et  de 
la  respiration.  Cette  lésion  a  plus  particulièrement  son  siège  dans  une  contraction 
anormale  des  génio-glosses  ou  dans  une  trop  grande  brièveté  du  frein.  Dès  lors,  la 
cause,  étant  devenue  purement  locale,  doit  être  combattue  par  des  moyens  pure- 
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ment  locaux.  Ces  moyens  peuvent  être  chirurgicaux,  gymnastiques  ou  simplement 
mécaniques.  Si  dillérents  qu'ils  semblent,  ils  remplissent  tous  la  même  indication, 
la  seule  dont  ou  ail  à  se  préoccuper,  celle  de  porter  le  plus  possible  la  langue 
contre  la  voûte  palatine.  De  ces  trois  ordres  de  moyens,  ceux  que  M.  Oré  préfère 
manifestement,  ce  sont  les  moyens  chirurgicaux,  lis  doivent  consister  dans  la  sec- 
tion des  génio-glosses  ou  du  frein,  section  ayant  pour  but  de  neutraliser  l'action 
des  puissances  trop  contractiles  qui  fixent  la  langue  au  plancher  de  la  bouche    «t 
ne  permettent  pas  à  sa  pointe  de  se  porter  librement  derrière  les  incisives  supé- 
rieures ou  contre  la  voûte  palatine.  Si  l'on  a  renoncé  à  ces  opérations  malgré  leurs 
résultats  immédiatement  heureux,  cela  peut  tenir  aux  récidives.  La  cause  probable 
de  ces  récidives  doit  résider  dans  la  difliculté  de  s'opposer  à  la  cicatris;ition  des  deux 
bouts  des  muscles  divisés.  Il  faut  surmonter  cette  difficulté.  II  faut  trouver  moyen 
de  prévenir  la  récidive  en  prévenant  cette  cicatrisation  vicieuse,  et  M.  Oré  se  de- 
mande si,  en  guérissant  ainsi  le  bégaiement  par  une  opération  simple,  facile  à 
exécuter  et  sans  danger  pour  le  patient,  on  n'aura  pas  réalisé  l'une  des  plus  bril- 
lantes conquêtts  de  la  chirurgie  moderne.  La  conclusion  est  claire.  Elle  ne  tendrait 
à  rien  moins  qu"à  être  le  signal  d'une  nouvelle  croisade  chirurgicale  contre  le  bé- 
gaiement. Donné  dans  un  ouvrage  destiné  à  rester  dans  la  science,  ce  signal  vaut 
attention.  Il  convient  donc  que  qui  a  une  conviction  absolument  et  radicalement 
opposée  aux  tendances  de  l'article  précité,  et  c'est  notre  cas,  cherche  dans  la  me- 
sure de  ses  forces  à  s'opposer  aux  entraînements  possibles. 

M.  Oré  n'a  pas,  que  nous  sachions,  pratiqué  encore  son  opération,  pas  plusqu'ii 
n'a  d'ailleurs  trailé  des  bègues  par  tel  ou  tel  autre  moyen.  Ce  n'est  donc  pas  son  ex- 
périence personnelle  qui  l'a  conduit  à  ses  conclusions.  En  demandant  à  une  étude 
attentive  de  son  article  la  pensée  qui  y  a  présidé,  voici,  quant  à  nous,  ce  qui  s'im- 
pose à  notre  esprit.  M.  Oré  a  été  séduit  par  la  parfaite  clarté  avec  laquelle  se  coor- 
donne la  théorie  de  Bonnet,  ses  prémisses  étant  une  fois  admises,  clarté  qui  con- 
traste, il  faut  le  reconnaître,  avec  le  défaut  d'enchaînement  du  plus  grand  nombre 
des  productions  tendant  à  faire  prévaloir  le  traitement  gymnastique.  Puis  surtout, 
M.  Oré  a  été  impressionné  parle  nombre  considérable  des  résultats  heureux  consi- 
gnés par  les  différents  chirurgiens,  et  rassemblés  par  lui  à  l'avoir  de  l'intervention 
chirurgicale.  Pour  ce  qui  est  de  la  thé  trie,  avoir  montré  son  étroite  parenté  avec 
celle  de  Bonnet  c'est,  après  l'examen  que  nous  avons  fait  de  celle-ci,  avoir  conquis 
le  droit  de  n'y  point  insister.  M.  Oré  nous  permettra  même  de  trouver  à  ses  con- 
fusions moins  de  logique  et  plus  de  dangers  qu'à  celles  de  Bonnet;  car,  ayant  ad- 
mis des  troubles  de  la  respiration,  il  n'en  a  point  tenu  compte  comme  contre-indi- 
cations de  l'opération.  Elle  reste  ainsi  implicitement  conseillée  pour  tous  les  cas, 
même  pour  ceux  dans  lesquels  Bonnet  la  juge  complètement  inutile  et  s'accuse  de 
l'avoir  pratiquée.  Je  remarque  toutefois  que  Bonnet  avait  éliminé  d'emblée  l'affec- 
tion nerveuse  primitive,  sans  nous  donner  nul  argument  pour  motiver  cette 
élimination.  M.  Oré,  lui,  nous  en  donne.  Les  voici:  11  ne  s'expliquerait  guère,  nous 
dit-il,  le  mécanisme  étrange  en  vertu  duquel  les  cailloux  ou  autres  obstacles  mé- 
caniques feraient  cesser  le  bégaiement  s'il  avait  son  siège  dans  les  centres  nerveux. 
Il  ne  s'expliquerait  pas  dav;mtage  comment  la  simple  division  de  quelques  fibres 
musculaires  ou  d'un  pli  de  la  membrane  muqueuse  pourrait  réagir  sur  une  lésion 
cérébrale  au  point  de  la  faire  disparaître.  Enlin  il  lui  serait  tout  aussi  impossible 
d'expliquer  l'influence  de  la  gymnastique,  laquelle  est  iHcontestablement  impuis- 
sante à  guérir  le  bégaiement  succédant  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  toute 
autre  lésion  de  l'encéphale,  tandis  que  les  méthodes  gymnastiques  de  Golombaî;,. 
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Malebouche,  Jourdant,  etc.,  ont  amené  des  guérisons  nombreuses  et  durables. 
Telles  sont  les  raisons.  Voyons  leur  valeur.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  faire  remarquer 
ce  qu'a  d'impropre  le  mot  bégaiement  appliqué  au  vice  de  prononciation  (balbutie- 
ment) qui  résulte  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  de  toute  autre  lésion  ap[iréciable 
de  l'encépliale.  Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  rechercher  comment  M.  Oié  peut 
bien  expliquer  la  guérison  par  le  fait  de  méthodes  qui,  comme  celle  de  Jourdant  par 
exemple,  n'emploient  pas  la  position  de  la  langue  en  haut.  Je  me  bornerai  à  observer 
queles  trois  raisons  précitées,  toutes  négatives  d'ailleurs,  présupposent  comme  dé- 
montré le  fait  de  guérisons  complètes  et  durables  obtenues  par  les  trois  ordres  de 
moyens  ci-dessus  énumérés.  Elles  n'existent  donc  absolument  pas  pour  qui,  après 
avoir  luà  peu  près  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  bégaiement,  attend  encore  la  dé- 
monstration d'un  seul  cas  de  guérison  radicale  obtenue  par  un  quelconque  des  trois 
ordres  de  moyens  précités,  ou  par  leur  réunion.  Elles  n'existent  pas  pour  qui, 
comme  c'est  notre  cas,  tout  en  admettant  la  très-réelle  importance  des  résultats 
fournis  par  les  différentes  méthodes  gymnastiques,  usant  ou  non  de  la  po.«ition  de 
la  langue  en  haut,  ne  voit  là  qu'une  modification  plus  ou  moins  considérable  dans 
les  phénomènes  extérieurs  du  bégaiement.  Pour  qui  admet  que  cette  modification 
doit,  sous  peine  de  ne  pas  durer,  nécessiter  la  continuation  de  l'application  de  la 
méthode,  c'est-à-dire  la  continuation  de  la  lutte  avec  la  cause  première  d'oiî  relèv« 
le  bégaiement,  continuation  obligée  de  lutte  attestant  la  persistance  de  cette  cause 
première,  c'est-à-dire  l'absence  d'une  guérison  radicale.  Mais  les  faits,  me  dit-on? 
J'y  arrive.  Ce  nous  sera  un  moyen  de  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  résultats 
successivement  acclamés  par  les  différentes  méthodes,  pour  chercher  à  en  délimiter 
la  valeur.  C'est  ce  qu'il  nous  faut  essayer  de  faire  immédiatement,  après  avoir 
résumé  la  quatrième  période  dans  le  tableau  ci-contre.  (N"  VI.) 

Appréciation  générale  des  différentes  méthodes  et  de  ledrs  résultats.  — 
Nous  passerons  en  revue  successivement  les  méthodes  chirurgicales  et  les  mé- 
thodes gymnastiques,  dont  les  moyens  mécaniques  ne  représentent  pour  nous  qu'un 
accessoire. 

MétJiûdes  chirurgicales.  «  Je  sais  bien,  nous  dit  quelque  part  Malgaigne,  ce  qui 
embarrasse  les  chirurgiens  consciencieux  qui  veulent  se  rendre  compte  des  opérations 
tentées  pour  le  bégaiement.  C'est  le  succès  apparent  de  tous  les  procédés  même  les 
plus  absurdes.  »  La  discussion  est  embarrassante  en  effet.  Elle  nous  paraît  même 
impossible  à  circonscrire  et  à  préciser  comme  il  serait  désirable,  en  présence  des 
nombreux,  succès  qui,  le  plus  souvent,  se  présentent  à  nous  ou  à  l'état  d'affirmations 
générales  ou  à  l'état  de  faits  bruts.  Il  ne  faut  pas  songer  à  prendre  une  à  une  les 
observations  relatées  par  les  différents  opérateurs  à  l'avoir  de  l'intervention  chi- 
rurgicale, pas  plus  que  l'on  ne  peut  songer  à  prendre  une  à  une  les  cent  quinze 
observations  relatées,  par  exemple,  par  Colombat  seul  à  l'avoir  des  méthodes 
gymnastiques.  Énumérer  sans  critique  les  noms  et  les  dates  de  ces  succès  publiés 
pour  la  plupart  le  lendemain  de  l'opération,  alors  que  l'enthousiasme  n'avait  eu 
le  temps  de  se  refroidir  ni  chez  l'opérateur  ni  chez  l'opéré,  ce  serait,  suivant  nous, 
rassembler  ce  que  nous  nous  permettons  d'appeler  des  trompe-l'œil.  En  cessant  d'opé- 
rer, les  auteurs  de  ces  succès  ont  en  effet  reconnu,  au  moins  tacitement,  leur  illu- 
sion première,  quand  ils  ne  l'ont  pas  avouée  hautement  comme  l'ont  fait  Phillips  et 
Guersant.  Veut-on  voir  dans  ces  faits  uniquement  la  preuve  que  l'opération  a  pu 
produire  ou  plutôt  laisser  momentanément  après  elle  des  changements  plus  ou 
moins  prononcés  dans  la  prononciation  des  sujets  qui  venaient  de  s'y  soumettre, 
nous  ne  ferons  nulle  difficulté  de  le  concéder.  S'ii  n'en  eût  pas  été  ainsi,  au  moins 
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dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  nous  semblerait  difficile  de  comprendre  comment 
des  cliirurgiens  émineiits  auraient  pu  opérer  même  un  second  bègue.  D'ailleurs, 
quand  ils  nous  affirment  que  ces  changements  ont  eu  lieu,  il  serait  malséant  de  les 
nier.  Mais  alors  il  faut  admettre  au  même  titre  les  succès  donnés  par  l'ablation  des 
amygdales  ou  de  la  luette,  et  ceux  donnés  par  la  section  des  génio-glosses  ou  du 
frein.  Or,  l'analogie  de  ces  succès,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  la  différence  de 
l'opération,  constitue  un  véritable  enseignement  pour  fixer  sa  valeur.  Bérard, 
le  physiologiste,  avait  coutume  dans  ses  cours  de  la  juger  sous  une  forme  humo- 
ristique, en  disant  que,  à  confiance  égale,  une  incision  à  l'anus  en  aurait  fait  tout 
autant.  C'est  qu'en  effet,  pour  se  rendre  compte  de  résultats  identiques  procédant 
d'opérations  dissemblables,  il  fiiut  en  chercher  l'explication  ailleurs  que  dans 
l'analyse  des  opérations.  Les  succès  énoncés  sous  la  forme  la  moins  douteuse  pour 
celles  qui  ne  touchent  pas  à  la  langue,  disent  assez  haut  que  l'on  n'est  point  autorisé, 
dans  celles  qui  y  touchent,  à  attribuer  ces  mêmes  succès  à  la  facilité  plus  grande 
d'élever  la  pointe  de  la  langue.  C'est  là  tout  ce  que  nous  voulons  constater.  Quant 
au  reste,  il  importe  médiocrement  de  savoir  quelle  doit  être  l'étendue  de  la  part  à 
faire  à  l'illusion,  et  quelle  explication  est  préférable  pour  se  rendre  compte  de 
changements  momentanés.  Ce  qui  importe,  c'est  de  savoir  si,  oui  ou  non,  ces 
changements  ont  jamais  été  durables  et  ont  pu  jamais  mériter  le  nom  de  guéiison. 
C'est  ce  que  doivent  avoir  charge  de  nous  prouver  les  observations.  Si  dans  le 
nombre  il  s'en  trouvait  de  nature  à  entraîner  la  conviction,  ce  seraient  celles  de 
Bonnet,  qui,  plus  tenace  dans  ses  espérances  comme  aussi  plus  sévère  dans  ses 
appréciations,  a  pu  d'ailleurs  établir  son  jugement  sur  70  opérations.  Mais 
en  disséquant  les  10  observations,  chiffre  relativement  limité,  publiées  dans  sou 
mémoire  comme  exemples  de  guérison,  on  constate  que  6  seulement  ont  été 
revues  par  lui-même.  Sur  ces  6  guérisons,  une  (n"  \ ,  Ballard)  n'a  pas  mérité 
longtemps  ce  nom.  Elle  ne  s'est  soutenue  que  pendant  quinze  jours  à  trois  se- 
maines, après  quoi  Bonnet  a  constaté  le  retour  des  dilficultés.  Sur  les  5  autres  laits, 
le  maintien  de  la  guérison  a  été  constaté  moins  de  deux  mois  après  l'opération, 
•excepté  pour  un  seul  (n"  2,  Jules  Piat),  qui  a  été  revu  cinq  mois  après.  Enfin  tous 
ces  opérés  ne  paraissent  avoir  été  revus  qu'un  Irès-petit  nombre  de  fois  ou  plutôt 
qu'une  seule  fois.  Du  moins  Bonnet  ne  nous  cite-t-il  qu'une  seule  date  à  ces  révi- 
sions. Or,  ces  garanties  sont  insuffisantes  de  beaucoup  pour  qui  sait,  par  expé- 
rience personnelle,  le  temps,  souvent  considérable,  après  lequel  peut  récidiver  un 
bégaiement  jugé  disparu  ou  du  moins  déclaré  tel,  et  cela  souvent  avec  la  plus 
entière  conviction,  par  l'individu  qui  en  est  porteur.  Elles  sont  insuffisantes  pour 
qui  connaît  les  intermittences  de  cette  infirmité  et  la  possibilité  où  sont  un  assez 
grand  nombre  de  bègues,  avant  ou  après  traitement,  de  s'exprimer  correctement, 
aisément  même,  alors  que,  sous  l'influence  d'une  impression  qu'ils  dominent,  ils 
■apportent  une  ferme  attention  à  leur  prononciation.  A  l'appui  de  cette  double  re- 
marque, je  ne  veux  citer  qu'un  fait.  Il  est  relatif  à  Becquerel.  En  se  présentant  aux 
membres  de  la  commission  du  prix  Montyon,  lesquels  auraient  constaté  qu'il 
parlait  encore  sans  aucune  hésitation,  plus  de  trois  ans  après  son  premier  traitement, 
Becquerel  a,  paraît-il,  «  beaucoup  contribué  »  à  faire  décerner  ce  prix  à  Colombat. 
■C'est  ce  dernier  qui  nous  l'apprend  lui-même  (Réponse  an. docteur  Becquerel, 
p.  10).  Ce  fait  nous  dispense  à  lui  seul  de  rechercher  plus  avant  des  preuves  de 
guérisons  durables  dans  les  observations  des  myotomistes.  On  peut  les  passer 
toutes  en  revue.  Il  n'en  existe  pas  une  seule,  à  notre  connaissance,  dans  laquelle 
ies  résultats  énoncés  remontent  à  six  mois.  Celles  dans  lesquelles  ils  remontent  à 


BEGAIEMENT.  727 

six  semaines  sont  exceptionnelles.  A  ne  les  juger  qu'à  ce  seul  point  de  vue,  elles 
sont  donc  toutes  impropres  à  attester  autre  chose  que  des  succès  provisoires.  Si 
l'illusion  première  n'a  pas  eu  trop  de  part  dans  l'appréciation  de  leur  valeur,  si  le 
temps  les  a  respectées,  que  quelques-uns,  au  moins,  de  ces  nombreux  succès  s'attestent 
donc  aujourd'hui  !  Je  remarque  en  parcourant  la  liste  des  observations,  que  le  plus 
grand  nombre  ont  trait  à  des  jeunes  gens.  C'est  dire  qu'il  doit  exister  des  survivants. 
Que  parmi  eux  on  découvre  des  guérisons  ou  seulement  des  améliorations  persis- 
tantes, ce  dont  il  faudrait  se  réputer  satisfait,  ce  serait  là  le  véritable  moyen  de 
prouver  l'erficacité  de  l'intervention  chirurgicale.  Mais  jusqu'ici,  lorsque  le  hasurd 
a  exercé  ce  contrôle,  l'opération  ne  s'en  est  pas  bien  trouvée.  Ainsi,  Bautlens  a 
opéré  vingt  et  un  bègues.  Tous  ont  étéou  guéris  ou  notablement  améliorés.  Or,  voici 
qu'un  certain  de  Nonné,  opéré  en  1841  par  Baudens,  entre  en  1865  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie  de  M.  Oré,  non  suspect  de  rigueur  vis-à-vis  de  l'opération.  Cela 
va  être  une  guérison  ou  une  amélioration  notable.  Point.  Questionné  sur  la  con- 
tusion qui  a  motivé  son  entrée,  les  réponses  de  cet  homme  prouvent  qu'il  est 
bègue.  Interrogé  alors  sur  son  bégaiement,  il  raconte  comme  quoi,  étant  au  service, 
•il  a  été  opéré,  ainsi  que  deux  de  ses  camarades,  par  Baudens,  et  que  leur  bégaie- 
ment a  tellement  augmenté,  que  le  conseil  do  s.mté  a  dû  les  réformer  tous  les  trois. 
Becquerel  déclare  d'autre  part  avoir  vu  après  la  publication  de  la  méthode  Jour- 
dant  «  un  certain  nombre»  de  bègues  opérés.  Quelques-uns  avaient  éprouvé  une 
amélioration  momentanée.  D'autres  n'en  avaient  éprouvé  aucune.  Tous  parlaient  aussi 
mal  qu'auparavant.  Enfin,  pour  ce  qui  me  concerne,  je  trouve  dans  mes  observa- 
tions trois  sujets  o[)érés,  soit  parla  section  du  frein,  soit  par  la  section  des  génio- 
glosses.  Ce  sont  trois  insuccès  complets. 

En  [iréscnce  de  ces  faits,  je  repousse  l'opération  du  bégaiement,  quelle  qu'en  soit 
d'ailleurs  la  forme,  comme  inutile.  Je  la  repousse,  d'autre  part,  comme  dangereuse 
telle  du  moins  qu'elle  a  été  pratiquée  dans  le  passé.  Les  faits  de  Dieffenbach, 
d'Amussat,  de  Guersant  témoignent  de  ce  danger.  Mais  en  admettant  qu'à  l'avenir 
l'opération  puisse  être  toujours  inoffensive,  je  la  repousse  surtout  comn;e  irra- 
tionnelle. Le  passé  nous  la  montre  reconnaissant,  en  réalité,  pour  point  de  départ, 
une  prétendue  relation  entre  le  bégaiement  et  le  strabisme,  relation  que,  en  ftiit, 
l'expérience  a  infirmée.  La  théorie  de  Dieffenbach  n'est  venue  qu'après  coup. 
Cette  théorie,  visant  à  interrompre  l'innervation  dans  la  langue  pour  barrer  pas- 
sage à  un  spasme  provenant  des  voies  respiratoires,  est  au  moins  singulière. 
M.  Oré  lui-même  l'enferme,  avec  une  évidente  raison,  dans  le  dilemme  suivant.  De 
deux  choses  l'une  :  ou  les  nerfs  hypoglosses  et  linguaux  ont  été  coupés,  ou  ils  ne 
l'ont  pas  été.  S'ils  ne  l'ont  pas  été,  le  point  départ  est  faux  ;  s'ils  l'ont  été,  com- 
ment expliquer  qu'immédiatement  après  l'opération  les  malades  aient  pu  parler 
de  manière  à  prouver  leur  guérison?  Toute  autre  tliéorie  cependant  n'est  pas  plus 
acceptable.  Quel  que  soit  son  point  de  départ,  elle  est  obligée,  pour  circonscrire 
l'opération  à  la  langue,  d'aboutir  fataleiuent  à  y  localiser  le  bégaiement.  Pour  cela  il 
lui  faut  tout  d'abord  mettre  de  côté,  sans  dire  pourquoi,  l'affection  nerveuse  admise 
comme  cause  première.  Il  lui  faut  déplus  éliminei'  les  troubles  qui,  de  l'aveu  de  tous, 
ont  lieu  dans  le  fonctionnement  des  lèvres,  du  larynx  et  des  organes  l'espiratoires, 
si  elle  ne  veut  porter  le  bistouri  sur  ces  différentes  parties.  Ne  pouvant  ni  expli- 
quer ni  combattre  ces  troubles,  l'opération  reconnaît  ainsi  du  même  coup  et  son 
peu  de  fondement  et  son  impuissance.  Aussi  conclurons-nous  avec  M.  le  profeseeur 
llicliet  que,  «condamnée  définitivement  et  par  la  théorie  et  par  la  pratique,  la  sectiou 
des  muscles  de  la  langue  est  un  chapitre  à  rayer  des  livres  de  médecine  opératoire,  b 
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Voyons  maintenant  le  degré  de  confiance  que  doivent  nous  inspirer  les  mélliodes 
gymnastiques. 

Aupréciation  des  métliodes  gymnastiques.  Elles  ont  tout  d'aboi d  pour  elles 
leur  innocuité.  On  ne  saurait  en  effet  supposer  de  grands  dangers  à  l'emploi  de 
moyens  qui  tous  consistent  au  fond  dans  de  simples  exercices  à  voix  liante.  Ils  ne 
sauraient  avoir  d'autres  inconvénients  que  ceux  résultant  d'une  fatigue  vocale  exa- 
gérée. Mais  il  ne  suffit  pas  aux  méthodes  gymnastiques  d'être  inofl'ensives.  Pour 
avoir  leur  raison  d'être,  elles  sont  tenues  d'être  efficaces.  A  les  considérer  en  bloc, 
il  serait  difficile  de  constester  qu'elles  n'aient  donné  de  résultats  réels.  Nous  les 
trouvons  en  effet  attestant  leurs  succès,  non  pendant  quelques  mois,  mais  d'une 
manière  assez  suivie  et  à  des  époques  assez  éloignées  l'une  de  l'autre  pour  qu'un 
enthousiasme  passager  ne  puisse  pas  seul  expliquer  ces  résultats.  Mais,  me  dit-on, 
ici  encore  nous  voyons  des  succès  an;ilogues  obtenus  par  les  mélliodes  les  plus 
diverses.  On  a  lieu  d'en  être  moins  surpris  lorsqu'on  réfléchit  que  toutes  ces  mé- 
thodes ont  pour  fonds  commun  la  répétition  prolongée  d'exercices  à  voix  haute. 
Or,  il  est  d'expérience  que  ces  simples  exercices,  de  quelque  manière  qu'ils  soient 
conduits,  peuvent  produire  à  eux  seuls  de  réelles  umélioralions.  Ils  peuvent  en  pro- 
duire alors  même,  que  non-seulement  ils  ne  relèvent  d'aucune  idée  scientitique, 
mais  même  qu'ils  sont  étrangers  aux  moyens  pratiques  conseillés  par  les  différentes 
méthodes.  Ainsi,  une  mère,  mue  par  son  seul  dévouement,  peut  amender  notable- 
ment le  bégaiement  d'un  de  ses  enfants  en  le  faisant  souvent  lire  ou  répéter  après 
elle  à  haute  voix,  avec  la  simple  précaution  de  le  faire  recommencer  les  syllabes 
difficiles  et  articuler  d'ailleurs  un  peu  plus  lentement  que  d'habitude.  Ce  sent  là 
des  faits  d'observation.  Mais  il  est  d'obseï  vation  aussi  que  les  allégements  ainsi 
obtenus  cessent  promptement  alors  qu' cessent  les  soins  sous  l'influence  desquels  ils 
se  sont  |)roduits.  Ajoutons  que  ces  améliorations  ne  sont  pas  assez  prononcées 
pour  encourager  longtemps  la  somme  d'efforts  nécessaires  pour  les  obtenir,  et  que 
bientôt  maître  et  élève  découragés  finissent  par  renoncer  aux  bénéfices  d'un  trai- 
tement ainsi  conduit.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  bénéfices  expliquent  déjà  comment 
toutes  les  méthodes  ont  pu  donner  des  lésultats.  En  même  temps  aussi,  l'insuf- 
fisance des  résultats  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  témoigne  que  pour 
se  rendre  compte  de  ceux  beaucoup  plus  rapides  et  beaucoup  plus  prononcés, 
attestés  par  les  méthodes  en  question,  illaut  admettre  eu  elles  d'autres  éléments 
da  succès  que  le  fait  commun  :  exercices  à  voix  haute.  Quant  à  la  diversité  des 
moyens  conseillés,  il  convient  sans  doute  d'en  tenir  compte,  mais  il  convient  de 
reconnaître  aussi  qu  elle  est  souvent  plus  apparente  que  réelle.  C'est  ce  que  nous 
montie  un  rapide  coup  d'œil  rétrospectif  sur  la  succession  des  ditîéreales  mé- 
thodes. 

Ici  c'est  Itard,  qui,  entre  autres  moyens  de  traitement,  nous  conseille  :  la 
déclamation,  un  corps  étranger  entravant  les  mouvements  de  la  langue,  le 
chant.  La  déclamation,  déjà  employée  par  Démosthènes,  l'est  depuis  lors  par  tous. 
Le  corps  étranger  entravant  les  mouvements  de  la  langue,  comme  le  faisaient  déjà 
les  cailloux,  se  retrouve,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  dans  la  plupart  des 
méthodes  qui  n'opposent  pas  à  ces  mêmes  mouvements  de  la  langue  une  entrave 
plus  puissante  en  l'immobilisant  contre  le  palais.  Le  chant  se  retrouve  dans  les 
méthodes  d'Arnolt,  de  MuUer,  de  Dupuyircn,  etc.  Ce  dernier,  qui  l'utilise  plus 
spécialement,  lui  ajoute  la  mesure.  Celle-ci  devient  plus  tard  la  base  de  la  méthode 
Colombat.  Le  mouvement  qui  sert  à  la  marquer  la  lait  bénéficier  d'ailleurs  de  cette 
influence  singulière,  mais  réelle,  constatée  par  M.  Serres  (d'Aiais)  comme  étant  exercée 
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]>ar  la  gesticulation,  ou  plutôt  par  une  simple  diversion  musculaire,  quelle  qu'en 
^oit  d'ailleurs  la  forme.  Dans  l'intervalle,  l'empirisme  a  découvert  avec  madame 
Leigh  l'un  des  moyens  de  traitement  qui  a  attesté  son  efficacité  par  les  succès  les 
jlus  nombreux  :  l'immobilisation  de  la  langue  contre  le  palais.  Le  secret  dont 
s'enveloppe  la  métbode  américaine  a  pour  résultat  de  faire  découvrir  à  Cormac 
un  moyen  tout  différent  :  l'inspiration  au  commencement  des  pbrases.  Ces  deux 
derniers  moyens  se  retrouvent  depuis  lors  à  peu  })rès  partout  ;  partout  aussi  ils 
attestent  de  leur  heureuse  application  à  la  modification  des  phénomènes  du  bégaie- 
ment. Mais  les  personnes  qui  se  livrent  à  l'application  des  différentes  méthodes 
précitées  croient  voir  ou  veulent  voir  dans  les  résultats  par  elles  obtenus  des 
preuves  de  guérisons  radicales.  Elles  enregistrent  comme  telles  leurs  propres 
succès,  et  ont  soin,  en  même  temps,  d'arguer  des  récidives  des  méthodes  voisines 
pour  fonder  la  supériorité  de  la  leur  sur  celles-ci.  Piesipie  toutes  en  usent  ainsi  : 
Malebouche  contre  madame  Leigh;  Colombat  contre  Malebouche  ;  Becquerel, 
Creps,  etc. ,  contre  Colombat.  En  aiguanl  de  ces  récidives  contre  des  méthodes 
dont  elles  procèdent  et  qui  enipl  ;ient  au  fond  mêmes  moyens  qu'elles,  elles  nous 
donnent  ainsi  la  mesure  de  leurs  propres  succès.  Toutes  cependant  invoquent  l'ex- 
périence. C'est  elle  aussi  qui  constitue  i!i  nos  yeux  le  vrai  critérium  jiour  juger  de 
leur  exagération,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  nous  exj)liquer  comment  elle 
a  pu  être  aussi  générale.  C'est  qu'en  effet,  quand  on  a  été  en  position  d'expéi  imenter 
souvent  et  sur  soi-même  et  sur  autrui,  chacun  des  moyens  préconisés,  on  se 
convainc  que,  parmi  eux,  il  en  est  peu  qui  ne  soient  susceptibles  de  dompter  mo- 
mentanément le  bégaiement  avec  une  lacilité  et  une  rapidité  quasi  merveilleuses. 
Telle  est  par  exemple  l'influence  de  la  mesure  et  de  la  gesticulation,  qu'elle 
qu'en  soit  d'adleurs  la  forme.  Ainsi  un  bègue  qui  est  là  devant  vous  ne  pouvant 
littéralement  pas  articuler  un  seul  mot  va,  à  l'instant  même,  pouvoir  vous  débiter 
sans  hésitation  de  longues  séries  de  phrases.  Il  lui  suflira  pour  cela  de  faire 
coïncider,  dans  un  rhythme  plus  ou  moins  régulier,  l'émission  de  chaque 
syllabe,  soit  avec  un  mouvement  de  bras,  comme  le  conseille  M.  Serres;  soit  avec  le 
choc  d'une  main  sur  l'autre  comme  le  conseille  Graves;  soit  avec  un  saut  alter- 
natif sur  l'une  et  l'aiitre  jambe,  comme  le  faisait  faire  le  D'  Trousseau  aux  bègues 
qui  le  venaient  consulter  avant  qu'il  ne  nous  fit  l'honneur  de  nous  les  adresser. 
Bizarres  ou  non,  ces  faits  se  peuvent  constater  par  chacun.  En  nous  rendant 
nous  aussi  garant  de  leur  réalité,  nous  sommes  d'autant  moins  susceptible  de  par- 
tialité, que  nous  repoussons  plus  complètement  l'emploi  de  semblables  moyens. 
Nous  les  repoussons,  non-seulement  parce  que  leur  application  est  de  celles  aux- 
quelles peu  de  bègues  pourraient  ou  voudraient  se  soumettre  dans  les  conditions 
habituelles  de  la  vie,  mais  aussi  parce  que,  suivant  nous,  ils  tournent  la  difficulté 
beaucoup  plutôt  qu'ils  n'en  triomphent.  Ils  ont  pour  résultat  de  faire  émettre 
chaque  syllabe  isolément  et  non  de  les  lier  les  unes  aux  autres,  ce  qui  est  le  carac- 
tère essentiel  de  toute  prononciation  correcte.  Leur  influence  est  d'ailleurs  toute 
momentanée. 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ainsi  séparément  à  chacun  des  moyens  préco- 
nisés. Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  ceux  auxquels  une  expérience  de  plus  de  dix 
années  nous  a  permis  d'accorder  le  plus  de  confiance  sont  les  trois  suivants  : 
{"  l'immobilisation  de  la  langue  en  haut;  2»  l'inspiration  au  commencement  des 
phrases,  et,  surtout  ;  5"  les  mouvements  des  lèvres,  auxquels  nous  attachons  une 
importance  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Notons  au.-si, 
sur  un  plan  secondaire,  la  plaque  interdentaire  maintenant  les  dents  dans  un 
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léger  état  d'écartement.  Nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  que,  dans  !a  très- 
grande  majorité  des  cas,  l'association  de  ces  moyens  peut  modifier  le  bégaiement 
d'une  façon  si  considérable,  que  l'on  ait  peine  à  reconnaître  une  prononciation 
ainsi  transformée.  D'une  manière  générale,   plus  le  bégaiement  est  prononcé, 
plus  la  métamorpliose  est  complète.  Il  faut  avoir  opéré  ces  changements  sur  soi- 
même  pour  en  bien  apprécier  l'étendue.  Il  faut  les  avoir  obtenus  sur  autrui  pour 
se  rendre  compte  de  l'enthousiasme  qu'ils  peuvent  produire  chez  ceux-là  même 
qui  se  livraient  à  vous  avec  le  moins  de  confiance,  et  qui  bientôt,  passant  de  l'in- 
crédulité à  une  crédulité  exagérée,  vont  partout  acclamant  leur  complète  guérison. 
Il  faut,  comme  cela  nous  est  arrivé  maintes  fois,  avoir  obtenu  publiquement  à 
l'hôpital  les  résultats  auxquels  nous  faisons  allusion,  et  les  avoir  entendu  qualifier 
publiquement  aussi  par  les  chefs  de  service,  pour  être  sûr  que  l'on  ne  s'illusiouuo 
pas  soi-même  avec  trop  de  complaisance.  La  confiance  qui  s'empare  du  bègue  alors 
qu'il  est  ou  qu'il  se  croit  en  possession  de  moyens  capables  de  triompher  de  ses 
difficultés  de  |)rononLiatiou  a  certainement  sa  part  dans  la  diminution  de  ces  diffi- 
cultés. 11  convient  de  tenir  de  cette  influence  un  compte  égal  dans  l'emploi  de 
toute  méthode.  Mais  le  temps  se  charge  de  faire  à  chaque  chose  la  part  qui  lui  re- 
vient. 11  faut  seulement  savoir  attendre  avant  de  juger.  Il  faut  avoir  suivi,  non 
pendant  quelques  jours  ou  quelques  mois,  mais  pendant  des  années  les  résultats 
primitivement  obtenus.  On  les  voit  alors  s'atténuer  ou  disparaître  quelque  temps 
après  celui  oi:i  l'on  a  renoncé  à  l'emploi  des  moyens  avec  lesquels  ils  se  sont  pro- 
duits. On  constate  que,  en  revenant  à  ces  mêmes  moyens,  le  bègue  peut  revenir  cà 
la  même  amélioration,  pour  la  voir  de  nouveau  disparaître,  puis  renaître  avec  eux. 
Quand  on  a  constaté  qu'il  en  advient  invariablement  ainsi  chez  tous  les  sujets  ; 
quand  surtout,  en  se  traitant  et  s'observant  soi-même,  on  a  pu  produire  alterna- 
tivement ces  changement  de  prononciation,  que  l'on  a  vécu  forcément  dans  leur 
intimité  et  suivi  leur  relation  constante  avec  la  reprise  ou  l'abandon  des  exercices; 
alors,  croyons-nous,  on  est  en  droit  de  conclure  non  à  une  simple  coïncidence, 
mais  à  un  rapport  de  cause  à  effet.  Il  ne  saurait,  pour  nous,  subsister  nul  doute  à 
cet  égard.  Nous  nous  sentons  à  l'aise  d'ailleurs  en  affirmant  ici  la  réelle  influence 
des  moyens  de  traitement  que  nous  avons  plus  spécialement  signalés.  Ces  moyens, 
eu  effet,  ne  sont  pas  nôtres.  En  les  adoptant  de  préférence,   nous   ne  pouvons 
donc  obéir  qu'à  la  conviction  de  leur  utilité.  Mais  plus  nous  sommes  convaincus  de 
la  possibilité  d'en  tirer  un  parti  sérieux,  plus  les  résultats  obtenus  par  l'application 
de  notre  propre  méthode  dont  ils  restent  la  base  ont  été  jugés  avec  bienveillance, 
plus  aussi  nous  devons  en  limiter  la  portée.  Or  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer 
qu'ils  n'ont,  entre  nos  mains,  amené  la  guérisou  complète  du  bégaiement,  ni  sur 
nous-même,  ni  sur  aucun  des  sujets  par  nous  traités.  Nous  n'hésitons  pas  à  dé- 
clarer d'ailleurs  que  nous  ne  connaissons  dans  le  passé  aucun  exemple  probant  de 
guérison  obtenue  par  l'une  quelconque  des  différentes  méthodes  gymnastiques, 
quel  qu'ait  été  le  groupement  des  éléments  de  traitement  employés.  Mais  ici,  il 
faut  s'entendre  sur  l'acception  des  termes.  Le  mot  guérison  implique  pour  nous 
la  suppression  définitive  du  bégaiement  et  des  moyens  artificiels  qui  ont  pu  être 
nécessaires  pour  le  combattre.  11  implique  un  état  tel  que,  à  partir  du  jour  où  le 
traitement  est  déclaré  terminé,  le  bègue  puisse  désormais  s'exprimer  à  tous  in- 
stants comme  l'individu  à  prononciation  normale,  sans  être  obligé  de  prêter  à  sa 
diction  plus  d'attention  que  ce  dernier,  sans  s'astreindre  à  un  moyen  artificiel  et 
surtout  sans  avoir  à  redouter  une  rechute  pour  l'avenir. 

Or,  pour  ne  parler  que  de  ce  dernier  point  de  vue,  nous  ne  saurions  trop  insis- 
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(er  sur  ce  double  fait  :  la  facilité  avec  laquelle  on  triomphe  temporairement  du 
bégaiement,  la  lacillté  avec  biquelle  il  reparaît  quand  cesse  la  lutte  dirigée  contre 
mi.  Voilà  ce  que  Tonne  paraît  pas  savoir  ou  ce  que  l'on  ne  veut  pas  dire.  C'est  là 
cependant  ce  qu'il  faut  savoir,  si  l'on  ne  veut  pas  se  faire  illusion  à  soi-même. 
C'est  là  ce  qu'il  faut  dire  si  Ton  ne  veut  pas  faire  illusion  à  autrui.  L'honnêteté  le 
veut.  La  science  le  veut  aussi. 

Celle-ci  ne  nous  paraît  avoir,  en  matière  de  bégaiement,  rien  de  plus  utile  à 
faire  que  de  rechercher  les  causes  des  rechutes  incessantes  que  nous  avons  signalées, 
pour  les  éviter  si  c'est  possible.  Pour  nous,  nous  en  trouvons  une,  tout  d'abord, 
dans  le  soin  tout  paternel  avec  lequel  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  ont 
évité  de  voir  ou  de  signaler  celles  de  ces  rechutes  qui  provenaient  de  leur 
propre  méthode.  Il  en  résulte  pour  le  bègue  qui  bientôt  voit  revenir  son  infirmité 
an  découragement  d'autant  plus  complet  que  la  confiance  dans  sa  gucrison  avait  été 
T)lus  grande.  Il  importe  donc  avant  tout  qu'il  soit  prévenu  de  la  nécessité  de  main- 
tenir la  lutte.  Mais  encore  faut-il  qu'elle  soit  acceptable,  que  la  somme  d'efforts 
(ju'elle  nécessite  ne  dépasse  pas  la  somme  d'ennuis  inhérents  au  bégaiement.  Or  je 
trouve  dans  la  fréquence  des  rechutes,  alors  même  qu'elles  ont  été  prévues,  une 
aouvelle  raison  pratiquement  trop  plausible  de  l'obligation  de  continuer  à  per- 
pétuité des  exercices,  simples  sans  doute,  mais  qui,  en  tant  qu'exercice,  à  voix 
iiaute,  réclament  le  plus  souvent  la  chambre  et  l'isolement,  c'est-à-dire  des  condi- 
lions  difficilement  réalisables.  Pour  trouver  le  temps  et  l'énergie  de  s'y  plier  cha- 
que jour  ou  seulement  de  s'y  soumettre  à  nouveau  chaqne  fois  que  le  bégaiement  a 
tendance  à  revenir,  il  conviendrait,  à  tout  le  moins,  que  le  bègue  pût  se  rendre 
compte  du  pourquoi  de  ces  exercices.  Or,  si  l'on  veut  juger  les  différentes  métho- 
des à  ce  point  de  vue,  on  est  frappé  du  peu  de  rapport  qui  existe,  au  moins  pour 
le  plus  grand  nombre,  entre  leur  théorie,  quand  on  s'est  donné  la  peine  d'en 
faire  une,  et  leurs  conclusions  pratiques.  On  pourra  s'en  convaincre  en  jetant  un 
coup  d'oeil  sur  nos  différents  tableaux.  On  pourra  juger  également  combien  peu 
elles  se  prêtent  à  toutes  considérations  générales. 

Celles  qui  admettent  comme  point  de  départ  un  vice  organique,  comme  les  mé- 
thodes anciennes,  sont  du  moins  logiques  en  aboutissant  fi  l'absence  de  tout  moyen 
de  traitement.  Il  faut,  par  contre,  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  voir  entre  le  point 
de  départ  et  le  point  d'arrivée  un  rapport  quelconque  dans  les  différentes  méthodes 
qui  s'élevant  d'emblée  à  l'interprétation  de  la  cause  première  du  bégaiement,  restent 
dans  ces  hauteurs  nuageuses  et  se  bornent  à  admettre  un  état  spasmodique.  Quel  rap- 
port, par  exemple,  entre  cette  irradiation  cérébrale  trop  impétueuse  qui  fait  si  géné- 
reusement tous  les  frais  d'explication  de  cet  état  spasmodique  dans  les  théories  Rul- 
Jier,  Astrié,  Colorabat  et  l'un  quelconque  des  moyens  de  traitement?  L'argument 
constamment  invoqué  pour  établir  ce  rapport,  savoir  le  bénéfice  qu'il  y  a  à  détourner 
l'attention  du  bègue  afin  de  couper  court  à  l'état  spasmodique,  cet  argument, 
disons-nous,  a  cela  de  merveilleux  qu'il  peut  également  bien  s'appliquer  à  toute  ' 
espèce  de  moyens.  C'est  dire  le  cas  qu'il  convient  d'en  faire  pour  chacun.  Les 
quelques  méthodes  qui  se  limitent  à  l'examen  du  jeu  fonctionnel  des  organes  en- 
trent ou  essayent  d'entrer  dans  une  voie  plus  sérieuse,  plus  susceptible  de  contrôle 
et  laissant  mieux  voir  la  relation  qui  unit  le  traitement  à  la  donnée  première  d'ob- 
servation sur  laquelle  il  repose.  Mais  encore  conviendrait-il  que  cette  observation 
première  ne  se  bornât  pas  à  un  empirisme  trop  aveugle,  comme  dans  la  méthode 
Leigh,  par  exemple,  dans  laquelle  maître  et  élèves  n'ont  jamais  trop  su  ce  qu'ils  fai- 
saient. Il  n'est  pas  soutenable,  en  effet,  que  l'efficacité  de  la  méthode  américaine 
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tienne  uniquement  à  une  position  plus  élevée  de  la  pointe  de  la  langue  remé- 
diant à   une  position    hnbituellement  trop   basse   de   cette  même   pointe.    La 
preuve  en  est  qu'en  l'appliquant,  non  à  la  voûte  palatine,  mais  contre  telle   ou 
telle  autre  partie  de  la  cavité  buccale,  voire  même  en  bas  contre  la  mâchoire  in- 
férieure, on  exerce  sur  le  bégaiement  une  modification  analogue.  M.  Hervez  de 
Chégoin  a  fait  cette  remarque  avant  nous  et  elle  se  peut  vérifier  sur  chaque  bègue. 
Je  ne  vois  guère,  quant  à  moi,  de  lelation  véiilable  entre  la  théorie  et  le  traitement 
que  dans  les  méthodes  d'Arnolt,  de  Cormac  et  de  Becquerel.  Mais  Arnolt,  qui  nous 
a  donné  un  moyen  de  s'opposer  à  la  fermeture  spasmodique  de  la  glotle,  ne  voit 
dans  le  bégaiement  que  ce  spasme  de  la  glotte  admis  d'ailleurs,  a  priori,  sans 
preuves  à  l'appui.  Cormac  et  plus  t;ird  Becquerel,  (pii  ont  eu  le  mérite  d'appeler 
spécialement  l'attention  sur  le  rôle  des  phénomènes  respiratoires,  ne  voient,  dans  le 
bégaiement,  qu'un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  organes  ihoraciqnes,  mé- 
connaissant l'importance  et  des  troubles  de  la  voix  et  des  troubles  de  l'arliculation. 
En  somme,  avec  quelque  soin  que  l'on  cherche,  on  ne  peut  que  découvrir  çà  et  là 
quelques  tronçons  épiu's  d'une  théorie.  On  ne  saurait  trouver  nulle  part  une  base  un 
peu  large  d'où  procède  une  explication  un  peu  satisfaisante  de  l'ensemble  des  phé- 
nomènes qui  constituent  le  bégaiement,  et  des  différents  moyens  de  Unitement  ijne 
l'expérience  a  prouvés  pouvoir  lui  être  aiiplicables.  Se  constituer  cette  base  doit 
cependant,  croyons-nous,  représenter  le  premier  besoin  de  tout  traitement,  sou- 
cieux de  savoir  ce  qu'il  fait  et  ce  qu'il  veut.  Accepter  d'oii  (|u'ils  viennent  tous 
moyens  de  traitement  auxquels  la  seule  expérience  prouve  quelque  efficacité,  mais, 
en  même  temps,   s'efforcer  de  s'en   rendre  un  compte  plus  exact,  ce  serait  par 
là  même  se  créer  des  chances  de  rendre  ces  moyens  plus  nombreux,  plus  précis, 
comme  aussi  peut-être  d'en  rendre  rapplication  plus  simple,  partant  plus  fruc- 
tueuse.  —  Essayons  d'indiquer  la  marche  que,  suivant  nous,  il  conviendrait  de 
suivre  pour  arriver  à  ce  but. 

II.  Plan  d'une  méthode  kationkelle  de  traitemeînt.  Le  bégaiement,  quelle 
que  soit  la  définition  que  l'on  en  adopte,  est  un  vice  de  prononciation.  Délerniiner 
en  quoi  la  prononciation  vicieuse  du  bègue  diffère  de  la  prononciation  normale,  pour 
chercher  à  l'y  ramener,  tel  serait,  suivant  nous,  le  problème  à  résoudre.  Cher- 
chons d'abord  à  en  poser  les  termes. 

La  prononciation  ou  articulation  n'est  autre  chose  que  la  voix  articulée, 
c'est-à-dire  la  voix  pétrie  par  les  organes  sus-laryngiens.  La  voix  n'est  autre 
chose  qu'un  son  produit  an  larynx.  Tout  son,  quel  qu'il  soit,  suppose  fatalement, 
comme  condition  première  de  sa  production  et  de  sa  transmission,  de  l'air  mis 
en  vibration.  La  fonction  qui  fournit  cet  air,  c'est-à-dire. la  respiration,  joue  donc 
un  rôle  primordial  dans  la  production  de  la  voix  et,  par  suite,  de  la  prononciation. 
Ceci  posé,  la  question  pour  nous  se  trouve  ramenée  à  ces  termes.  Déterminer 
les  principales  difféiences  qui  existent  entre  la  prononciation  anormale  du  bègue 
et  la  prononciation  normale  aux  trois  points  de  vue  suivants  :  1°  au  point  de  vue 
des  phénomènes  respiratoires,  c'est-à-dire  dans  le  fonctionnement  de  l'appareil 
thoracique  chargé  de  fournir  au  larynx  l'air  indispensable  à  la  production  du 
son;  2"  au  point  de  vue  des  phénomènes  vocaux,  c'est-à-dire  dans  le  fonction- 
nement de  l'appareil  laryngien  qui  a  charge  de  mettre  cet  air  en  vibrations  et 
par  là  de  le  rendre  sonore  ;  3"  au  point  de  vue  des  phénomènes  articulateurs, 
c'est-à-dire  dans  le  fonctionnement  de  l'appareil  sus-laryngien,  qui,  par  le  jeu 
de  ses  différentes  pièces  (langue,  lèvres,  etc.),  a  charge  de  pétrir  le  son  formé 
au  larynx,  de  le  mouler  en  syllabes  et  finalement  de  le  projeter  au  dehors 
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sous  forme  de  prononciation.  Recherchant  ainsi  moins  le  pourquoi  que  le  com- 
vient  du  bégaiement,  on  s'élèverait  successivement  des  pliénomènes  les  plus  sim- 
ples (phénomènes  respiratoires)  aux  phénomènes  les  plus  complexes  (pliénomènes 
articiilateurs).  On  poursuivrait  cette  analyse  comparative  chez  le  type  physiologique 
d'une  part,  chez  le  bègue  d'autre  part,  jusqu'oii  peut  la  conduire  l'observation, 
c'est-à  direjusqu'aux  phénomènes  nerveux,  cause  prochaine  des  contractions  mus- 
culaires nécessaires  aux  trois  ordres  de  phénomènes  précités.  S'arrêtant  alors  à 
partir  de  l'instant  où  l'observation  cesse  d'être  possible,  on  aurait  découvert  du 
même  coup  et  ce  qui  échappe  à  nos  moyens  d'action  et  ce  que  l'on  peut  contre  le 
bégaiement.  Les  différences  constatées  dans  le  jeu  des  trois  appareils  ci-dessus, 
devraient,  en  effet,  constituer  autant  d'indicritions  thérapeutiques  dont  l'ensemble 
représenterait  la  méthode  générale  de  traitement.  Tracer  ce  programme  est  facile. 
Le  remplir  est  moins  commode.  11  y  faudrait  d'ailleurs  d'assez  longs  développements. 
Essayons  toutefois  de  tracer  la  marche  à  suivre  pour  arriver  à  la  constatation  des 
principales  dilférences  qui  peuvent  exister  dans  chacun  de  nos  trois  groupes  de 
phénomènes,  et,  du  même  coup,  essayons,  sinon  de  développer,  du  moins  d'esquis- 
ser ces  différences,  comme  aussi  les  indications  de  traitement  qui  en  peuvent  dé- 
couler. 

\°  Phénomènes  respiratoires.  Il  convient  tout  d'abord  de  s'entendre  ici  sur 
l'acception  des  mots.  S'agit-il  de  la  respiration  ordinaire,  c'est-à-dire  de  celle  qui 
s'effectue  quinze  à  vingt  fois  par  minute  pour  les  seuls  besoins  de  l'hématose  ; 
l'observation  prouve  qu'elle  fonctionne  chez  le  bègue  identiquement  de  même 
sorte  que  chez  tout  le  monde.  L'analogie  cesse  à  l'instant  seulement  où  il  s'agit  delà 
respiration  vocale.  Nous  entendons  sous  ce  nom  celle  qui,  effectuée  en  vue  de  la 
prononciation,  suspend  momentanément  la  respiration  ordinaire,  à  laquelle  elle  se 
substitue.  Avant  de  voir  en  quoi  le  bègue  diffère  de  chacun  au  point  de  vue  de 
cette  respiration  vocale,  force  nous  est  de  voir  en  quoi  celle-ci  diffère  de  la  respi- 
ration ordinaire.  Ces  différences  peuvent  porter  :  a.  sur  l'inspiration;  h.  sur  l'ex- 
piration; c.  sur  le  petit  repos  intermédiaire  à  la  fin  de  l'inspiration  et  au  commen- 
cement de  l'expiration.  Les  différences  relatives  à  l'inspiration poitent  notamment 
sur  la  voie  d'introduction  suivie  par  l'air  inspiré.  Ainsi,  par  exemple,  l'inspiration 
ordinaire  a  lieu  à  peu  près  exclusivement  par  le  nez,  ce  qui  nous  dispense  de  la 
fastidieuse  besogne  qu'il  y  aurait  ou  à  tenir  la  bouche  constamment  entr'ouverte 
ou  à  l'ouvrir  et  à  la  refermer  quinze  à  vingt  fois  par  minute.  Au  contraire,  l'in- 
spiration vocale  a  lieu  principalement  par  la  bouche.  De  là,  ce  commun  proverbe 
que,  pour  parler,  il  faut  commencer  par  ouvrir  la  bouche  et  desserrer  les  dents. 
Rappelons,  de  plus,  les  trois  manières  différentes  dont  l'air  peut  se  comporter  en 
arrivant  à  la  poitrine  suivant  qu'il  la  développe  plus  spécialement  par  en  bas,  par 
le  milieu  ou  par  le  dessus  (inspiration  diaphragmatique  ou  abdominale  ;  costo- 
inférieure  ou  latérale  ;  coslo-supérieure  ou  claviculaire).  Ceci  rappelé,  constatons 
que  des  trois  modes  d'inspiration  ci-dessus,  un  seul  suffit  à  la  respiration  ordi- 
naire, et  que  celui  qui  habituellement  prédomine,  chez  l'homme,  du  moins,  est  le 
mode  diaphragmatique.  Dans  la  respiration  vocale,  par  contre,  un  seul  mode  peut 
encore  suffire,  mais  à  la  condition  que  l'inspiration  ne  soit  ni  trop  ample  ni  trop 
brusque.  Dans  ce  dernier  cas,  on  constate  qu'il  y  a  mélange  ou  succession  des  trois 
modes  d'inspiration  avec  prédominance  de  l'inspiration  claviculaire.  Telles  sont  les 
quelques  remarques  différentielles  relatives  à  l'inspiration.  Quant  au  repos  inter- 
médiaire à  la  fin  de  l'inspiration  et  au  commencement  de  l'expiration,  constatons 
en  passant  que,  à  peine  sensible  dans  la  respiration  ordinaire,  il  est  généralement 
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beaucoup  plus  marqué  dans  la  respiration  vocale  et  qu'il  peut  être  prolongé  à  vo- 
lonlé.  Mais  les  différences  importantes  sont  relatives  à  l'expiration.  Elles  portent 
notanmient  sur  sa  durée  et  son  mécanisme.  En  comparant  ia  durée,  il  est  facile 
de  constater  qu'elle  est,  d'une  façon  géiiérule,  démesurément  plus  prolongée  pour 
l'expiration  vocale  que  pour  l'expiration  ordinaire.  Celle-ci,  en  effet,  n'atteint  pas 
dt;ux  secondes,  et  j'ajoute  qu'elle  s'opère  d'ailleurs  tout  d'un  trait.  L'expiration 
vocale,  au  contraire,  peut  durer   dix,  vingt,  trente   secondes,  tantôt  ayant  lieu 
d'une  façon  continue,  tantôt  étant  entrecoupée  de  petits  repos  analogues  à  celui 
qui  sépare  l'inspiration  de  l'expiration.  Ces  différences  énormes  de  durée  en  sup- 
posent dans  le  mécanisme  de  non  moins  prononcées,  que  la  physiologie  a  pris-oin 
de  déterminer  et  qu'il  nous  est  indispensable  de  rappeler.  Elle  nous  enseigne  q\ie 
le  mécanisme  de  l'expiration  ordinaire  est  purement  passif.  L'élasticité  des  parties 
préalablement  distcndnes  par  l'inspiration  les  faisant  revenir  sur  elles-mêmes,  suf- 
fit à  opérer  la  sortie  de  l'air.  Au  contraire,  le  mécanisme  de  l'expiration  vocale  est 
éminemment  actif.  Il  est  rendu  tel,  et  par  l'intervention  des  muscles  expirateuis 
et  surtout  par  la  contiimation  d'action  des  muscles  inspirateurs.  Ajoutons  que 
l'intervention  des  muscles  expirateurs  ne  doit  avoir  lieu  qu'exceptionnellement. 
Elle  a  lieu  alors  seulement  que  la  durée  tiop  prolongée  ou  le  trop  d'intensité  de 
l'expiration  a  besoin  de  faire  donner  la  réserve,  c'est-à-dire  d'emprunter  momen- 
tanément, pour  les  besoins  vocaux,  une  partie  de  l'air  qui  normalement  doit  rester, 
même  après  l'expiration,  emmagasiné  dans  la  poitrine  pour  les  besoins  de  l'héma- 
tose. La  véritable  cai  actéi  iitique  de  l'expiration  vocale  réside  donc  dans  la  continua- 
lion  d'action  des  muscles  inspirateurs.  Celte  continuation  d'action  a  pour  résultat 
non  de  s'opposer  complètement  au  retrait  des  parties  distendues  par  l'inspiiation, 
mais  de  le  giaduer,  et,  par  là  même,  de  graduer  le  débit  de  l'air  en  luttant  contre 
l'élasticité  de  ces  parties.  De  là  le  nom  de  lutte  vocale  donné  à  cet  antagonisme. 
Notons  enfin  que  cette  lutte  vocale  est  d'autant  plus  difficile,  que  l'inspiration  s'est 
plus  éloignée  du  type  diaphragmatique  pour  faire  prédominer  davantage  le  type 
costo-supérieur. 

Armés  de  ces  données,  nous  sommes  maintenant  à  même  de  voir,  d'interpréter 
et  d'utiliser  les  différences  que  peuvent  présenter  au  point  de  vue  de  la  respiration 
vocale  l'individu  à  prononciation  normale  et  le  bègue.  Il  nous  suffit,  pour  cela,  d'ap- 
peler notre  attention  sur  le  jeu  du  thorax  à  l'instant  oîi  l'un  et  l'autre  veulent 
commencer  à  parler.  Nous  remarquerons  alors  chez  le  premier  la  régularité  quasi 
inconsciente  avec  laquelle  il  prend  son  inspiration  avant  tout  effort  arliculateur. 
Nous  constaterons  par  contre  chez  le  bègue  l'irrégularité  avec  laquelle  il  prend 
celte  même  inspiration,  la  supprimant  souvent  complètement  et  commençant  alors 
sa  phrase  par  l'expiration,  c'est-à-dire  s'obligeant,  en  mauvais  tacticien,  à  faire 
donner  sa  réserve  dès  le  début  de  l'action.  Cette  opposition  légitime  dès  lors  suffi- 
samment l'importance  considérable  attachée,  depuis  Cormac,  à  ce  que  nous  appel- 
lerons désormais  l'inspiration  initiale,  et  nous  dit  suffisamment  le  soin  que  le 
bègue  doit  ap[)orter  à  la  faire  régulièrement.  Mais  il  convient  de  déterminer,  du 
moins,  les  principales  conditions  qui  la  rendent,  pour  lui,  irrégulière  et  difficile, 
alors  qu'elle  coustilue  un  fait  régulier  et  facile  pour  chacun.  Continuant  donc 
notre  parallèle,  nous  constalerons  que,  contrairement  à  tout  le  monde,  le  bègue  s'y 
prend  souvent,  lorsqu'il  veut  commencer  à  parler,  au  rebours  du  proverbe  popu  ■ 
laire  que  nous  avons  précédemment  rappelé.  Nous  constaterons  que  souvent  alors, 
au  lieu  d'ouvrir  la  bouche  et  de  desserrer  les  dents,  il  serre  celles-ci  involont  lirs- 
ment  et  ferme  d'ailleurs  l'orifice  buccal  par  le  froncement  des  lèvres,  lesquelles 
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forment,  comme  on  dit  vulgairement,  le  cul-de-poule.  De  là  un  double  obstacle  à 
l'entrée  de  l'air  parlabouche,  ou,  en  d'autres  termes,  l'obligation  d'user  exclusi- 
vement de  la  voie  nasale,  c'est-à-dire  d'opérer  l'inspiration  vocale  comme  s'il  s'a- 
gissaitd'une  inspiration  ordinaire.  De  là,  par  contre, au  pointdevue  du  traitement, 
l'utilité  d'un  corps  étranger,  comme,  par  exemple,  la  plaque  interdentaire  de 
Colombat,  employée  par  cet  autenr  dans  un  autre  but,  mais  ayant  évidemment  ce 
premier  résultat  de  maintenir  les  dents  dans  un  léger  état  d'écartement  favorable 
à  l'inspiration  par  la  voie  buccale.  De  là  aussi  la  ressource  de  supprimer  momen- 
tanément la  voie  nasale  si  le  rapprochement  des  lèvres,  persistant  malgré  l'écarte- 
nienl  des  dents,  vient  à  en  détrnirc  le  bénéfice.  Le  premier  pince-nez  venu  suffit  à 
remplir  cette  nonvelle  indication  de  traitement.  Ce  moyen  doit  être  réservé  d'ail- 
leurs aux  cas  oii  l'observation  précédente  en  a  démontré  l'utilité.  En  forçant  le 
bègue  à  compter  exclusivement  sur  la  voie  buccale,  il  a  pour  but  et  pour  résultat 
de  l'habituer  à  user  de  celle-ci  alors  que  l'entrave  est  supprimée.  —  Voilà  donc  deux 
premiers  obstacles  levés.  —  Mais  l'observation  montre  que  le  bègue  éprouve  encore 
souvent  des  difficultés  pour  opérer  son  inspiration  dans  les  instants  mêmes  oij  les 
lèvres  et  les  dents  sont  normalement  écartées.  L'œil,  pouvant  alors  plonger  dans 
l'intérieur  de  la  bouche,  trouve  une  nouvelle  cause  de  cette  dilficulté  dans  le 
fonctiomienicnt  de  la  langue.  Cliez  l'individu  à  prononciation  normale,  la  langue 
reste  sensiblement  inactive  à  l'instant  de  l'inspiration.  Elle  se  borne  à  abaisser 
légi!îrement  sa  base  pour  laisser  ainsi  plus  libre  cours  an  passage  de  l'air.  Chez 
le  bègue,  au  contraire,  la  langue  est  très-fréquemment  alors  affectée  de  mouve- 
ments involontaires  et  irréguliers.  D'une  manière  générale,  le  résultat  de  ces  con- 
tractions tumultueuses  est  de  porter  sa  pointe  entre  les  dents  et  d'élever  sa  base 
apparente  de  telle  sorte  que  celle-ci,  en  se  rapprochant  du  voile  du  palais,  soit  ex- 
posée à  fermer  plus  ou  moins  complètement  l'isthme  du  gosier.  De  là  uu  nouvel  et 
double  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  par  la  bouche.  De  là,  par  contre,  le  bénéfice 
qu'il  peut  y  avoir  à  remplacer  ces  contractions  involontaires  par  une  contraction 
volontaire  immobilisant  la  pointe  de  la  langue  dans  une  position  telle  que,  d'une 
part,  cette  pointe  ne  puisse  se  projeter  entre  les  dents;  que,  d'autre  part,  la 
base  ne  puisse  se  relever.  De  là,  par  conséquent,  l'explication,  en  partie  du 
moins,  du  bénéfice  conféré  par  l'emploi  de  la  méthode  américaine.  Celle-ci, 
en  etfet,  rekvant  la  pointe  de  la  langue  et,  par  là  même,  abaissant  sa  base,  sup- 
prime ainsi  du  même  coup  le  double  obstacle  signalé.  L'étude  des  phénomènes 
arliculateurs  nous  montrera  plus  tard  que  l'immobilisation  de  la  pointe  de  la 
langue  contre  la  voûte  palatine  a,  d'ailleurs,  une  influence  d'une  tout  autre 
nature. 

Mais,  sans  sortir  ici  de  l'étude  de  l'inspiration,  constatons  que  celle-ci  peut  de- 
meurer encore  difficile,  alors  même  que  tous  les  obstacles  précédents  ont  été  levés 
par  les  précautions  indiquées,  ou  qu'ils  ne  sont  pas  actuellement  en  cause.  L'ob- 
servation prouve  que,  même  alors,  les  efforts  inspirateurs  les  plus  accentués  peu- 
vent n'aboutir  qu'à  produire  au  larynx  un  mouvement  infiniment  plus  étendu, 
d'ailleurs,  que  le  très-petit  mouvement  de  descente,  lié  normalement  à  l'inspira- 
tion, et  dont  on  peut  se  rendre  compte  sur  soi-même,  en  appliquant  le  doigt  sur  ; 
la  pomme  d'Adam.  Malgré  l'exagération  de  ce  mouvement,  il  peut  ne  pas  y  avoir 
pénétration  d'air  dans  la  poitrine.  On  s'en  convainc  en  auscultant  Is  bègue  à  cet 
instant.  Quand  iben  est  ainsi,  nous  devons  croire  l'air  arrêté  au  seul  endroit  qui, 
de  l'isthme  du  gosier  aux  poumons,  puisse  faire  obstacle  à  son  introduction  :  à  la 
glotte.  L'étude  des  phénomènes  laryngiens  viendra  ajouter  à  cette  présoinption. 
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Nous  trouverons  d'ailleurs,  chemin  faisant,  le  moyen  de  lutter  contre  cette  con- 
strictioii  anlicijiée  des  lèvres  de  la  glotte.  Mais,  pour  l'instant,  poursuivant  pas  à 
pas  l'air  ins]iiré  jusqu'à  son  entrée  dans  la  poitrine,  il  nous  reste  à  nous  rendre 
compte  du  mode  différent  de  développement  qu'il  peut  lui  faire  subir.  Si  nous  ap- 
pelons notre  attention  à  ce  point  de  vue,  nous  constaterons  qu'habituellement  l'in- 
dividu à  prononciation  normale  est  sobre  des  elforts  inspirateurs  trop  amples  et  trop 
brusques  qui  nécessitent  la  mise  en  jeu  des  trois  modes  d'inspiration.  Plus  il  est 
diseur  expert,  plus  souvent  il  sait  se  contenter  de  la  petite  inspiration  conciliable 
avec  le  type  diaplnagmalique.  11  sait  ensuite  s'arrêter  à  temps  et  la  renouveler  à 
propos  dans  les  instants  où  le  sens  de  la  phrase  est  naturellement  suspendu.  11  en 
est  tout  au  contraire  du  bègue.  Lorsqu'il  peut  enfin  triompher  des  obstacles  qui  ont 
rendu  son  inspiration  si  laborieuse,  il  fait  pénétrer  l'air  brusquement  dans  la  poi- 
trine en  mettant  enjeu  simultanément  les  tiois  modes  d'inspiration,  et  fiusant  pré- 
dominer le  type  claviculaire.  Puis,  la  phrase  une  fois  commencée,  il  ne  sait  pas  ou 
ne  peut  pas  s'arrêter  à  temps  pour  renouveler  sa  provision  d'air.  Bien  que  ses 
inspirations  soient  plus  fréquentes  qu'il  ne  conviendrait,  il  les  effectue  alors  seu- 
lement qu'il  est,  comme  on  dit  vulgairement,  à  bout  d'haleine.  11  respire  d'ailleurs 
à  tort  et  à  travers  entre  deux  mots  d'un  même  membre  de  phrases  ou  deux  syllabes 
d'un  même  mot. 

L'avant-dernière  différence  constatée,  relativement  au  type  suivant  lequel 
s'opère  l'inspiration,  indique  la  convenance  pour  le  bègue  de  s'habituer,  non  comme 
le  conseille  Cormac,  à  remplir  les  poumons  d'air  le  plus  possible  pour  expirer  en- 
suite cet  air  fortement,  mais  de  s'habituer  à  se  contenter  de  la  quantité  d'air  con- 
ciliable avec  l'inspiialion  dia[ihragmalique  pour  pouvoir  ensuite  expirer  cet  air 
lentement.  La  différence  de  fatigue  inhérente  aux  deux  types  extrêmes  est  considé- 
rable. Avoir  appelé  sur  elle  l'attention  du  bègue,  lui  avoir  montré  et  fait  repro- 
duire isolément  le  mouvement  si  différent  qui  caractérise  ces  deux  types  opposés, 
c'est  habituellement  lui  avoir  donné  la  possibilité  de  respirer  suivant  le  mode  con- 
seillé. Si,  cependant,  ce  conseil  est  insuffisant,  on  peut  en  rendre  l'exécution  plus 
obligatoire  en  immobilisant  d'une  manière  quelconque  le  dessus  de  la  poitrine.  On 
y  arrive,  par  exemple,  très-simplement,  en  croisant  les  bras  derrière  le  dos  de  la 
chaise  sur  laquelle  on  est  assis.  Immobiliser  les  bras,  c'est  en  effet  immobiliser  les 
épaules,  la  clavicule,  et  par  elles  la  partie  supérieure  du  thorax.  Ajoutons  que  l'on 
peut  retirer  quelque  utilité  à  ce  point  de  vue  de  l'électrisation,  soit  de  la  zone  dia- 
phragmatique,  soit  du  nerf  phrénique  à  son  passage  au  cou  entre  les  scalènes,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Ce  procédé  toutefois  nous  a  tou- 
jours paru  d'une  application  fort  peu  commode.  —  Mais  c'est  assez  nous  être 
occupé  de  la  différence  dans  le  mode  d'inspiration.  Quant  à  la  difficulté  oii  est  le 
bègue  de  s'arrêter  pour  reprendre  vent  à  propos,  nous  allons  voir  son  pourquoi,  et 
en  même  temps  les  moyens  d'y  remédier  dans  les  différences  présentées  par  l'ex- 
piration. 

Celles-ci,  toutes  tracées  à  l'avance  par  les  détails  précédents,  nous  arrêteront  moins 
longuement.  Constatons  d'abord  que  la  durée  moyenne  de  ces  expirations  est  chez 
le  bè^ue  notablement  moindre  que  chez  l'individu  à  l'état  physiologique  alors  même 
que  les  inspirations  préalables  ont  été  plus  amples.  Une  montre  à  secondes  sulTit  pour 
constater  cette  durée  moindre.  Un  spiromètre  suffit  pour  en  rendre  raison  et  nous 
expliquer  comment,  malgré  des  inspirations  plus  fréquentes,  le  bègue  est  éternel- 
lement à  bout  d'haleine.  Il  nous  le  montre  en  effet  faisant  une  consommation  d'air 
déréglée.  11  nous  le  montre  débitant  souvent,  j)Our  une  seule  syllabe  avortée,  le 
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litre  d'air  qui,  convenablement  ménagé,  aurait  pu  servir  pour  toute  une  longue 
j'iirarse.  Nous  trouvons  d'ailleurs  les  raisons  de  ce  débit  exagéré  dans  ce  fait  que 
le  bègne  ne  sait  pas  ou  ne  peut  pas  faire  sa  lutte  vocale,  ou  eu  d'autres  termes, 
prolonger  pendant  l'expiration  la  contraction  des  puissances  inspiratrices  de  ma- 
nière à  graduer  le  retrait  des  parties  distendues  par  l'inspiration  préalable.  Cela 
revient  à  dire  qu'ici  encore  le  bègue  conduit  sa  respiration  vocale  comme  s'il 
s'agissait  d'une  respiration  ordinaire.  —  C'est  encore  cette  même  loi  qui  va  se  vé- 
rifiant, si  nous  voulons  comparer  ce  qui  a  lieu  pendant  le  repos  intermédiaire,  à  la 
fin  de  l'inspiration  et  au  commencement  de  l'expiration.  L'individu  à  prononciation 
i:omiale  peut  le  prolonger  à  volonté.  Le  jjègue  au  contraire  le  saute  ou  l'effectue 
dune  manière  à  peine  sensible.  Il  est  souvent  alors,  pendant  de  longs  instants,  à 
vouloir  commencer  sa  pbrase  sans  le  pouvoir,  fliisant  ainsi  une  halle  convulsive 
entre  l'inspiration  et  l'expii-ation;  mais  il  ne  sait  pas  s'arrêter  volontairement  sans 
faire  nul  effort  articulateur. 

Des  différences  précédentes  découle  l'utilité  du  précepte  formulé  par  Jourdant. 
Ce  précepte  consiste,  comme  on  peut  s'en  souvenir,  à  s'arrêter  un  instant  après 
l'inspiration,  en  maintenant  la  poitrine  dilatée  et  le  ventre  saillant,  puis  à  se 
mettre  à  parler,  en  s'opposant  au  retrait  de  ces  parties,  ou  plutôt  en  le  modérant 
par  un  effort  volonlaire.  Cet  effort  volontaire  a  déjà  été  rendu  plus  précis  et  plus 
fructueux  par  le  choix  du  type  diapbragmatique.  L'expérience  prouve  incontes- 
tablement le  bénéfice  qu'il  y  a  pour  le  bègue  à  se  soumettre  en  parlant  au  précepte 
ci-dessus.  Mais  elle  prouve  en  même  temps  l'extrême  dilfîcullé  qu'il  y  a  à  main- 
tenir cet  effoit  volontaire  dans  la  lecture  et  surtout  dans  la  conversation,  alor.- 
qu'il  nous  faut  compter  non-seulement  avec  les  difficultés  respiratoires,  mais  en 
même  temps  avec  les  difficultés  vocales  et  articulatrices  ;  alors  qu'il  nous  faut 
diriger  non-seulement  le  jeu  du  soufflet  tlioracique,  mais  le  jeu  de  l'anche 
laryngienne  et  des  différentes  pièces  de  l'appareil  sus-laryngien.  Qui  ne  voit  dès  lors 
l'importance  qu'il  y  aurait  à  pouvoir  séparer  ces  difficultés  pour  les  combattre  une 
à  une  ;  cà  pouvoir  dissocier  le  jeu  des  trois  appareils  jiour  discipliner  plus  facile- 
ment chacun  d'eux.  Or,  c'est  cette  possibilité  que  vient  de  nous  donner  l'étude 
précédente.  Maître  de  sa  respiration  ordinaire,  le  bègue  est  maître  aussi  quand  il 
lait  abstraction  des  efforts  phonateurs  et  articulateurs  de  lui  faire  effacer  une  à  une 
les  différences  qui  la  séparent  de  la  respiration  vocale.  Pùen  de  plus  facile,  par 
exemple  pour  lui,  que  le  petit  exercice  suivant:  prendre  une  inspiration  en  entr'ou- 
vrant  la  bouche  et  projetant  le  ventre  en  avant  ;  faire  après  cette  inspiration  un  repos 
prolongé  à  son  gré  en  retenant  l'air  introduit  ;  opérer  ensuite  lentement  l'expira- 
tion tantôt  d'une  manière  continue,  tantôt  en  l'entrecoupant  à  voloulé  de  petites 
haltes.  En  agissant  ainsi,  qu'aura  t-il  fait?  11  aura  reproduit  avec  une  rigoureuse 
exactitude  toutes  les  conditions  convenables  à  la  respiration  vocale.  Or  ce  petit 
exercice  a  une  importance  capitale  dans  tout  bégaiement  où  prime  la  gêne  de  la 
respiration.  11  peut  se  faire  partout  sans  nulle  mise  en  scène.  Il  peut  se  répéter  avec 
infiniment  moins  de  fatigue  que  lorsqu'il  est  associé  aux  exercices  à  haute  voix.  Il 
a  dès  lors  la  qualité  fondamentale  de  tout  exercice  qui  demande  à  être  longtemps 
continué  :  la  simplicité  qui  seule  peut  permettre  de  reproduire  un  même  acte  assez 
l'réquemment  pour  le  faire  passer  à  l'état  d'habitude  fonctionnelle.  —  Plus  nous 
nous  rendrons  compte  des  condilions  si  éminemment  complexes  dont  le  concours 
est  nécessaire  à  la  prononciation,  plus  ira  s'imposant  à  notre  esprit  la  nécessité  de 
les  dissocier,  dans  la  proportion  oiî  cela  est  possible,  pour  pouvoir  ensuite  les  asso- 
cier à  volonté  d'une  manière  successivement  moins  simple.  C'e^t  ce  que  va  nous 
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prouver  l'étude  successive  des  phénomènes  vocaux  et  des  phénomènes  articula- 
teurs.  —  Voyons  d'abord  les  premiers. 

2°  Phénomènes  vocaux.  La  marche  à  suivre  ici  est  sensiblement  analogue  à 
la  précédente.  Ici  encore,  avant  de  comparer  le  jeu  du  larynx  chez  le  bègue  et  clie/ 
l'individu  à  prononciation  normale,  il  nous  faut  un  détour.  Il  nous  faut  au  préa1;ibl 
avoir  constaté  les  différences  que  présente  le  larynx  chez  un  même  individu,  suivant 
qu'il  fonctionne:  a.  pour  la  respiration  oïd  inaire;  t.  pour  la  respiration  vocale  ; 
c.  pour  le  phénomène  de  l'elfort,  lequel  f  j.  ',r  une  transition  entre  l'une  et  l'autre. 
Ce  détour  peut  être  plus  long  que  nous  ;  ■  le  voudrions,  mais  il  est  impossible  de 
rien  comprendre  au  rôle  du  larynx  dans  I  ■  bégaiement,  si  l'on  n'a  pas  présentes  à 
l'esprit  les  diflérences  auxquelles  nous  f.iisons  allusion.  Elles  portent  notamment 
sur  le  jeu  des  cartilages  aryténoïdes  et  des  rubans  vocaux  (cordes  vocales  inférieures, 
lèvres  de  la  glotte).  Rappelons  tout  d'abord  que,  d'une  manière  générale,  les  mouve- 
ments opérés  par  ces  parties  consistent  en  un  mouvement  d'écartement  pendant 
I  entrée  de  l'aii ,  en  un  mouvement  de  rapprochement  à  l'instant  où  l'air  sort  ou  bien 
veut  sortir. 

Les  différences  présentées  pendant  l'entrée  de  l'air  sont  peu  importantes.  Qu'il 
s'agisse  d'une  inspiration  oïdinuire,  d'une  inspiration  vocale  ou  d'une  inspiration 
liée  au  phénomène  de  l'effort,  l'écartement  des  aryténoïdes  et  des  lèvres  de  la  glotte 
no  diffère  que  par  des  nuances  du  plus  au  moins.  Il  reste  dans  les  trois  cas  le  phé- 
nomène normal.  Je  dis  normal,  je  ne  dis  pas  constant.  Il  n'est  pas  inutile  en  effet 
(le  rap[)eler  que,  exceptionnellement,  des  sons  peuvent  être  produits  pendant  l'in- 
spiration. C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  le  rire,  le  sanglot,  le  hoquet.  Ces 
hons  peuvent  même  être  articulés  comme  cela  a  eu  lieu  chez  les  vrais  ventriloques. 
Or,  dans  tous  ces  cas,  cette  voix  ou  cette  parole  inspiratrice  suppose  nécessaire- 
ment, non  plus  l'écartement  des  cordes  vocales,  mais,  au  contraire,  un  certain 
degré  de  rapprochement  et  de  tension  qui  reste  en  tout  état  de  cause  la  condition 
sine  qiia  non  de  la  production  de  la  voix.  On  peut  se  convaincre  aisément  qu'il  en 
est  ainsi  en  s'examinant  au  laryngoscope,  alors  que  l'on  reproduit  cette  voix  ou 
cette  parole  inspiratrice.  On  verra  plus  loin  pourquoi  nous  avons  dû  lappeler  ces 
cas  exceptionnels.  Mais  venons  aux  différences  du  jeu  de  l'appareil  gloltique  qui  se 
lient  noimalementà  la  sortie  de  l'air.  S'agit-il  d'une  respiration  ordinaire,  le  mou- 
vement de  rapprochement  antérieurement  signalé  est  peu  prononcé.  L'air  trouve 
alors  une  sortie  facile  et  toujours  silencieuse  à  travers  l'espace  inter-aryténoïdien 
et  la  glotte  dont  les  deux  lèvres  restent  trop  lâches  et  trop  distantes  pour  exécuter 
le  minimum  de  vibrations  nécessaires  à  la  production  du  son.  Le  petit  repos  à  peine 
sensible  qui  sépare  la  fin  de  l'inspiration  du  commencement  de  l'expiration  se  tra- 
duit à  l'appareil  glottique  uniquement  par  l'immobilité  tout  instantanée  qui  sépare 
le  mouvement  d'écartement  commandé  normalement  par  l'inspiration,  du  mouve- 
ment de  rapprocbement  légi  par  l'expiration.  S'agit-il,  au  contraire,  du  phéno- 
mène de  l'elfort,  la  halte  intermédiaire  à  ces  deux  temps  acquiert  une  tout  autre 
importance  et  devient  caractéristique.  Elle  exige  alors  le  rapprochement  complet 
des  cartilages  aryténoïdes  et  des  rubans  vocaux  de  manière  à  rendre  monientunémen: 
impossible  toute  sortie  d'air.  Ce  rapprochement  complet  fait  place  ensuite  à  un 
brusque  écartement  de  ces  mêmes  parties  laissant  échapper  brusquement  aussi 
tout  l'air  un  instant  retenu.  Si  l'ouverture  de  la  glotte  est  instantanée  et  que  l'air 
en  s'échappant  la  trouve  tout  effectuée,  il  s'échappe  alors  sans  produire  de  son 
appréciable.  Si  elle  est  un  peu  moins  rapide  et  que  l'air  à  sa  sortie  la  trouve  non 
encore  complètement  opérée,  il  produit  alors  un  son  ou  plutôt  un  bruit  rauque 
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spécial  que  nous  avons  pu  eutendie  tous  chez  les  Tendeurs  de  bois  par  exemple. 
C'est  ce  que  l'on  nomme  le  lian  de  Saint- Joseph.  —  S'ugil-il  enfin  d'une  respiration 
vocale,  la  halte  intermédiaire  entre  la  fin  de  l'inspiration  et  le  commencement  de 
l'expiration  est  produite  comme  dans  le  phénomène  de  l'effort.  Mais,  ici,  la  ferme- 
ture de  la  glolte  n'est  plus  remplacée  par  un  brusque  mouvement  de  détente.  Elle 
fait  place,  au  contraire,  à  une  petite  ouverture  produite  par  l'intervention  des  mus- 
cles dilatateurs  luttant  contre  la  continuation  d'action  des  muscles  constricteurs  et 
la  glotte  reste  plus  qu'à  demi  fermée.  Il  en  résulte  que  l'air,  un  instant  retenu,  au 
lieu  de  s'échapper  brusquement,  ne  peut  s'échapper  que  lentement  et  trouve  d'ail- 
leurs à  sa  sortie  les  lèvres  de  la  glotte  dans  les  conditions  de  tension  nécessaires  à 
l'émission  du  son.  —  II  y  aurait  ici  à  se  demander  si,  entre  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  glotte,  résuUatde  leur  tension,  et  le  rapprochement  des  cartilages  aryté- 
noides,  il  y  a  un  rapport  constant  et  obligé?  Ces  considérations  pourraient  nous 
entraîner  trop  loiir.  Constatons  seulement,  avec  Mûller,  que,  de  ces  deux  conditions 
toujours  plus  ou  moins  connexes,  l'une,  le  rapprochement  plus  ou  moins  complet 
des  cartilages  aryténoïdes,  n'est  que  favorable  à  rémission  delà  voix,  tandis  que 
l'autre,  le  rapprochement  des  cordes  vocales,  est  indispensable.  — Nous  ne  pouvons 
quitter  ce  sujet  sans  rappeler  que  la  qualité  la  plus  essentielle  de  la  voix,  le  ton, 
r'est-à-dire  son  plus  ou  moins  d'acuité,  en  rapport  direct  avec  le  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  viljralions,  est  sous  la  dépendance  du  plus  ou  moins  de  tension  des 
oubans  vocaux.  Bornons-nous  à  constater  qu'il  croît  avec  cette  tension,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  avec  la  diminution  d'ouverture  de  la  glotte  dont  les  deux  lèvres 
se  rapprochent  successivement  d'autant  plus  d'arrière  en  avant  qu'elles  sont  plus 
tendues.  Complétons  ce  qui  a  trait  à  cette  qualité  en  ajoutant  que,  à  degré  égal  d'ou- 
verture glottique,  la  force  du  courant  d'air  ajoute  à  l'acuïlé  de  la  voix .  —  Force  nous 
tA  de  signaler  aussi,  en  passant,  une  autre  qualité  de  la  voix,  son  intensité,  c'est- 
à-dire  son  plus  ou  moins  de  volume  en  rapport  non  plus  avec  le  nombre,  mais  avec 
l'amplitude  des  vibrations.  Bornons-nous  à  constater  que,  contrairementà  la  qualité 
précédente,  cette  intensité  croît  avec  l'ouverture  de  la  glotte,  mais  à  la  condition 
que  la  force  soufflante  soit  assez  puissante  pour  faire  exécuter  aux  rubans  vocaux 
le  minimum  de  vibrations  nécessaires  à  la  production  du  son.  Constatons  enfin  et 
surtout  que,  entre  la  parole  à  voix  basse  et  la  parole  à  voix  haute,  il  n'y  a  qu'une 
différence  dans  le  nombre  et  l'amplitude  des  vibrations.  Ainsi  à  l'instant  de  la 
parole  à  voix  basse  il  y  a  encore  d'une  façon  beaucoup  plus  prononcée  que  dans 
l'expiration  ordinaire  un  certain  degré  de  rapprochement  des  cartilages  aryténoïdes, 
un  certain  degré  de  rapprochement  et  de  tension  des  rubans  vocaux.  Ceu.v-ci 
vibrent  encore,  seulement  ils  n'atteignent  plus  à  l'amplitude  et  au  nombre  de 
vibrations  nécessitées  par  l'émission  du  son  le  moins  intense  et  le  plus  grave  du 
registre  des  sons  de  la  parole  à  voix  haute.  11  estdonc  faux  quele  larynx  ne  soit  pour 
rien  dans  la  parole  dite  aphonique.  Le  laryngoscope  prouve  qu'il  y  intervient  de  la 
manière  la  moins  équivoque.  Le  degré  moindre  de  tension  des  cordes  vocales  rend 
seulement  cette  intervention  beaucoup  plus  simple.  Ceci  sera  pour  nous,  dans  la 
suite,  la  base  d'applications  incessantes  pour  utiliser  dans  nos  exercices  la  parole  à 
voix  basse. 

Ces  données  posées,  abordons  la  comparaison  du  fonctionnement  de  l'appareil 
laryngien  ou  plutôt  de  l'appareil  glottique  chez  l'individu  à  prononciation  normale 
et  chez  le  bègue.  Nous  pouvons  constater  tout  d  abord,  le  laryngoscope  en  main, 
que  chez  l'un  et  chez  l'autre  ce  fonctionnement  reste  identiquement  le  mênie  pour 
lu  respiration  ordinaire  d'une  part,  pour  le  phénomène  de  l'eflort  d'autre  part. 
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Nous  pouvons  constater  de  plus  qu'il  reste  le  même  encore  lors  d'une  respiration 
vocale  se  limilant  à  un  acte  principalement  laryngien,  comme,  par  exemple,  pen- 
dant l'émission  d'un  son  voyelle  isolé.  Mais  de  ce  que  la  glotte  fonctionne  normale- 
ment dans  les  conditions  que  nous  venons  de  préciser,  cela  ne  veut  point  dire  qu'il 
doive  en  être  toujours  ainsi  dans  les  conditions  de  la  prononciation  ordinaire.  Les 
différences  ionctionnelles  commencent  pour  le  bègue  avec  les  difficultés.  11  n'y  en 
a  pas  pour  lui  à  émettre,  soit  à  voix  basse,  soit  à  voix  baute,  un  son  voyelle  isolé. 
Voilà  pourquoi  il  n'y  a  pas  alors  de  différences.  Dune  manière  générale  les  unes 
et  les  autres  commencent  pour  le  bègue,  alors  qu'il  doit  y  avoir  association  d'un  son 
consonne  à  un  son  voyelle.  Cela  revient  à  dire  qu'elles  commencent  alors  qu'il  doit 
y  avoir  association  au  travail  respiratoire  et  vocal  d'un  travail  articulateur  moins 
rudimentaire  que  celui  exigé  déjà,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  un  son 
voyelle  isolé.  Ces  diificuUés  et  ces  différences  peuvent  même  exister  pour  la  pro- 
nonciation d'un  mot  composé  uniquement  de  voyelles.  J'en  ai  pour  preuve  notam- 
ment l'observation  d'une  jeune  bègue  de  14  ans  qui  m'était  adressé  de  l'iiôpital 
des  Enfants,  par  M.  Bouvier,  dans  le  mois  de  février  1 862.  J'ai  vu  cette  enfant  être, 
pendant  des  heures  entières  dans  l'impossibilité  absolue  de  prononcer  le  simple 
mot  :  Oui,  comme  d'ailleurs  tout  autre  mot.  —  Mais  toutes  les  fois  qu'il  doit  y 
avoir  association  d'une  consonne  à  une  voyelle  ou  simplement  liaison  de  plusieurs 
voyelles,  le  jeu  des  pièces  de  l'appareil  sus-laryngien  nécessaire  à  l'articulalion  de 
cette  consoimc  ou  à  la  liaison  normale  des  voyelles  ne  permet  plus  l'emploi  du 
laryngoscope.  Il  est  donc  impossible  de  constater  de  visu  les  difiérences  qui  peu- 
vent se  produire  alors  dans  le  fonctionnement  de  la  glotte.  Pour  se  convaincre  que 
ces  difiérences  existent  bien  réellement,  pour  déterminer  en  quoi  elles  consistent 
et  voir,  par  là  même,  s'il  y  a  moyen  d'y  remédier,  ce  n'est  point  trop  de  toutes  les 
notions  physiologiques  dont  nous  nous  sommes  armés  au  départ.  Elles  nous  per- 
mettent seules  de  donner  une  interprétation  suffisamment  rigoureuse  aux  pré- 
somptions que  nous  pouvons  tirer  de  l'examen  extérieur  du  bègue  et  des  sensations 
par  lui  perçues.  Voyons  quelles  sont  ces  présomptions  et  ces  inteprétalions. 

L'étude  des  pbénomènes  respiratoires  nous  a  montré  déjà  que  l'inspiration  prise 
en  vue  d'une  phrase  à  émettre,  peut  oflrir  des  difficultés  au  bègue,  alors  même 
que  les  obstacles  des  premières  voies  ne  sont  pas  en  cause.  Nous  avons  déjà  été 
amené  à  penser  que  cette  difticulté  devait  résider  à  la  glotte,  celle-ci  représentant 
la  seule  région  qui,  de  l'istlime  du  gosier  aux  poumons,  paraisse  disposée  de  ma- 
nière à  pouvoir  faire  obstacle  à  l'entrée  de  l'air.  En  partant  de  cette  hypothèse,  il 
est  naturel  d'admettre  que  le  mouvement  d'écartement  des  lèvres  de  la  glotte  lié 
normalement  à  l'inspiration,  serait  remplacé  par  un  mouvement  inverse.  Pour 
militer  en  faveur  de  cette  interprétation,  l'examen  des  parties  extérieures  qui,  à 
l'instant  de  la  prononciation,  doivent  être  en  synergie  d'action  avec  l'appareil 
glottique,  l'examen  des  lèvres,  par  exemple,  peut  nous  être  de  quelques  secours. 
Nous  avons  vu  ces  lèvres  être  souvent  affectées  chez  le  bègue,  à  l'instant  de  l'inspi- 
ration, de  contractions  involontaires.  Nous  avons  vu,  de  plus,  que  le  résultat  le  plus 
ordinaire  de  ces  contractions  est  de  fermer  l'orifice  buccal  au  lieu  de  l'entr'ouvrir 
comme  cela  doit  avoir  lieu  noimalemeut.  Dès  lors  il  n'est  pas  déraisonnable  d'ad- 
meitre  que  les  lèvres  de  la  glotte  sont,  elles  aussi,  affectée^  de  contractions  involon- 
taires, dont  le  résultat  est  de  la  fermer  intempestivement  au  lieu  de  l'entr'ouvrir. 
Cette  hypothèse  devient  plus  vraisemblable  si  le  bègue  accuse  alors  une  sensation 
de  constriction  à  la  partie  inférieure  du  larynx,  et,  y  portant  le  doigt,  comme  nous 
l'avons  va  faire  souvent,  nous  dit  spontanément  l'instant  d'après  :  «  C'est  là  que  ça 
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se  bouche.  »  Jusqu'ici  cependant,  nous  n'avons  encore  que  des  vraisemblances. 
Elles  approchent  de  la  certitude  lorsqu'on  constate  que,  après  avoir  été  arrêtée 
pendant  un  instant,  l'inspiration  est  souvent  bruyante  chez  le  bègue.  Ce  bruit  ne 
peut  être  dû  en  effet  qu'à  un  état  de  tension  anticipée  des  rubans  vocaux.  Celte 
tension  peut  seule  expliquer  certains  cas  de  bégaiement  dans  lesquels  le  commen- 
cement des  phrases  a  lieu  pendant  l'inspiration.  On  a  la  preuve  de  cette  parole 
inspiratrice  en  constatant  qu'elle  coïncide  avec  la  dilatation  de  la  poitrine.  Nous 
avons,  il  y  a  quelques  années  déjà  présenté  à  l'Ilôlel-Dieu  un  de  ces  cas.  Ils  sont, 
il  faut  le  dire,  exceptionnels.  Toutefois  ils  rendent  si  évidente  la  tension  des  cordes 
vocales  à  l'instant  de  l'inspiration,  qu'ils  forcent  à  en  tenir  compte  dans  les  cas 
ordinaires  pour  expliquer  la  didiculté  momentanée  que  nous  venons  de  signaler. 
L'ensemble  des  considérations  qui  précèdent  laisse  peu  de  doute  à  cet  égard. 
Or,  dire  que  le  bègue  a  souvent  à  l'instant  de  l'inspiration  les  lèvres  de  la  glotte 
tendues  comme  elles  devaient  l'être  à  l'instant  de  l'expiration,  c'est  dire  qu'il  ne 
sait  pas  dissocier  les  temps.  Il  faut  donc  l'habituer  à  les  dissocier,  autant  que  faire 
se  peut,  dans  les  conditions  où  cela  lui  est  le  plus  facile  et  le  plus  simple.  De  là 
l'utilité,  même  au  point  de  vue  laryngien,  du  petit  exercice  respiratoire  anté- 
rieurement conseillé.  En  faisant  effectuer  à  chaque  instant  de  petites  inspirations, 
il  force  par  là  même  à  enlr'ouvrir  la  glotte,  non  d'une  façon  inconsciente  comme 
dans  la  respiration  ordinaire,  mais  d'une  façon  volontaire.  L'expérience  prouve 
en  effet  qu'en  l'entr'ouvrant  ainsi  à  volonté  dans  les  conditions  oi'i  cela  lui  est 
facile,  le  bègue  arrive  à  triompher  plus  aisément  des  difficultés  que  peut  lui  occa- 
sionner ce  même  mouvement  quand  il  vent  prendre  son  inspiration  en  vue  d'une 
phrase  à  émettre.  De  plus,  quand  il  s'est  ainsi  habitué  à  dissocier  les  temps,  et  à 
laisser  entre  chacun  d'eux  tel  intervalle  que  bon  lui  semble,  rien  n'empêche  qu'il 
n'utihse  pour  l'émission  des  sons  articulés, unn  inspiration  prise  en  dehors  de  toute 
tentative  articulatrice.  Il  faut  toutefois  pour  cela,  que  d'une  part  il  sache  retenir  à 
volonté  l'air  introduit.  Il  faut,  d'autre  part,  qu'il  sache  lui  ouvrir  la  porte  du 
larynx,  à  l'instant  oii  les  rubans  vocaux  présentent  les  conditions  de  tensions  né- 
cessaires à  l'émission  du  son.  Or,  en  examinant  le  bègue  à  l'instant  où  son  inspi- 
ration a  été  prise  en  vue  d'une  phrase  à  émettre,  nous  voyons  que,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  l'état  normal,  il  ne  peut  ou  ne  sait  ni  s'arrêter,  ni  commencer 
sa  phrase  à  l'in.stant  où  il  le  voudrait.  Il  peut  rester  ainsi  pendant  de  longs  instants 
en  arrêt  devant  sa  première  syllabe,  faisant  manifestement  effort  pour  parler  sans 
pouvoir  émettre  aucun  son.  Que  se  passe-t-il  donc  au  larynx?  Savoir  qu'un  certain 
degré  de  fermeture  de  la  glotte  représente  la  condition  nécessaire  à  l'émission  de 
la  voix,  c'est  déjà  être  en  droit  de  se  dire,  a  pr/on,  que  l'impossibiUté signalée 
d'émettre  alors  aucun  son,  peut  tenir  à  l'une  des  deux  causes  suivantes  :  Elle 
peut  tenir  à  ce  que  la  glotte  trop  ouverte  laisse  échapper  l'air  silencieusement 
comme  dans  la  respiration  ordinaire.  Elle  peut  tenir  au  contraire  à  ce  que  son  oc- 
clusion trop  complète  s'oppose  momentanément  à  toute  issue  d'air,  et,  par  consé- 
quent, de  son  comme  dans  le  phénomène  de  l'erfort.  Un  examen  attentif  prouve 
que  de  ces  deux  conditions  opposées,  la  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
On  constate,  en  effet,  fort  souvent  que,  dans  les  instants  auxquels  nous  faisons 
allusion,  le  bègue  reste  pendant  cinq,  dix,  quinze  et  même  trente  secondes,  la 
poitrine  dilatée  sans  qu'elle  ait  tendance  à  revenir  sur  elle-même.  Si  l'on  tient  sous 
la  bouche  et  le  nez  une  feuille  de  papier  recouverte  d'une  poussière  légère,  suscep- 
tible d'être  déplacée  par  le  courant  d'air  expiré,  on  constate  qu'elle  reste  immobile. 
Elle  reste  immobile  alors  même  que  la  bouche  est  maintenue  entr 'ouverte,  par  un 
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vigoureux  osselet  iiiterdentaire.  La  preuve  d'ailleurs  que  l'air  n'était  point  sorti, 
c'est  qu'il  sort  brusquement  et  en  masse  l'instant  d'après.  Il  sortie  plus  habituelle- 
ment sans  produire  de  bruit  appréciable,  comme  après  le  phénomène  ordinaire  de 
i'eiïort,  alors  que  le  bègue  épuisé  renonce  momentanément  à  parler,  et  s'accorde 
un  instant  de  répit  pour  respirer.  Il  y  a  donc  eu  là  brusque  ouverture  de  la  glotte 
succédant  à  sa  complète  occlusion.  D'autres  fois  l'air  en  s' échappant,  produit  un 
bruit  rauque  spécial,  qui  n'a  d'analogie  dans  aucune  langue,  et  qui  rappelle  en 
petit  celui  que  nous  avons  signalé  chez  les  fendeurs  de  bois.  Ce  bruit  que  je  n'in- 
vente pas  à  plaisfr,  est  souvent  la  seule  chose  qui  indique  à  l'oieille  des  assistants, 
l'envie  où  le  bègue  a  été  de  parler.  Son  entourage  nous  le  signale  souvent  spontané- 
ment. Le  bègue  est  exposé  à  le  produire  lorsqu'il  ne  renonce  à  parler  qu'à  la  dernière 
extrémité,  alors  qu'il  sent  1  air  lui  échapper  malgré  lui,  et  que  cet  air  trouve  à 
sa  sortie  une  glotte  encore  incomplètement  ouverte.  —  Quand,  cependant,  après 
une  supension  de  voix  momentanée,  le  Lègue  arrive  à  commencer  sa  phrase,  les 
premiers  mots  qui  s'échappent  brusquement  sont  toujours  remarquables  par  l'acuïté 
du  ton  de  voix.  Ce  ton  de  voix  aigu,  qui  est  d'ailleurs  habituel  au  bègue,  prouve 
que  les  cordes  vocales  pèchent,  non  par  défaut,  mais  par  excès  de  tension,  que 
d'autre  part  le  courant  d'air  pèche,  non  par  trop  peu,  mais  trop  de  poussée.  Enfin, 
frétpiemmcnt  l'émission  de  la  phrase  est  entrecoupée,  non  pas  de  ces  petites  haltes 
régulières  et  volontaires  par  lesquelles  l'individu  maître  de  sa  diction,  sait  sus- 
pendre le  cours  d'une  même  expiration,  pour  indiquer  la  ponctuation  et  souli- 
gner le  sens,  mais  de  haltes  irrégulières  et  involontaires  se  produisant  entre 
deux  syllabes  brusquement  interrompues.  Ce  sont  elles  qui  impriment  au  langage 
saccadé  du  liègue  le  cachet  spécial  qu'on  lui  connaît,  et  qui  l'a  fait  comparer  au 
liquide  sortant  d'une  bouteille  par  un  goulot  trop  étroit.  Quand  ces  haltes  convul- 
sives  viennent  ainsi  interrompre  une  phrase  émise  avec  le  ton  de  voix  que  nous 
avons  signalé,  on  est  autorisé  à  admettre  qu'elles  reconnaissent  une  cause  analogue 
à  la  suspension  de  voix  initiale  :  un  excès  de  tension  des  cordes  vocales  refermant 
spasmodiquement  la  glotte  un  instant  entr'ouverte. 

Quelles  indications  de   trailement  doivent   résulter  des  considérations  précé- 
dentes? La  principale  doit  être  d'haljituer  le  bègue  à  remplacer  à  volonté  la 
fermeture  complète  de  la  glotte,  par  l'état  de  fermeture  incomplète  nécessaire 
à  l'émission  du  son.   On  tirera  parti  pour  cela  de  la  facilité  qu'il  y  a  pour  lui  à 
émettre  un  son  voyelle  isolé.  Il  pourra  s'exercer  tantôt  à  prolonger  un  de  ces 
sons  pendant  toute  la  durée  d'une  expiration,  tantôt  à  l'intei rompre  et  à  le  re- 
prendre à  volonté.  Ce  sera  forcer  ainsi  la  glotte  tantôt  à  se  maintenir  longuement 
entr'ouverte,   tantôt  à  se  refermer  et  à  se  rouvrir  à  volonté.  Ce  sera  s'iiabituer 
par  là  même  à  prévenir  les  saccades  convulsives  que  nous  avons  signalées  dans 
l'émission  de  la  phrase,  et  remplir  ainsi  une  nouvelle  indication  pour  laquelle 
nous  verrons  plus  tai'd  que  les  mouvements  des  lèvres  nous  aideront  puissammeiiL. 
Une  autre  indication  consiste  à  se  rendre  maître  de  son  ton  de  voix,  c'est-à-dire  à 
maîtriser  à  volonté  le  degré  de  tension  des  cordes  vocales,  et  aussi  la  poussée  du 
courant  d'air.  Nous  retrouvons  encore  ici  à  ce  dernier  point  de  vue,  poussée  du 
courant  d'air,  une  nouvelle  preuve  de  l'utilité  du  petit  exercice  respiratoire  qui 
nous  a  appris  à  simuler  la  lutte  vocale  en  dehors  de  tout  effort  phonateur,  et  à 
graduer  le  débit  de  l'expiration.  Quant  à  la  faculté  de  faire  varier  à  son  gré  le 
degré  de  tension  des  cordes  vocales,  on  comprend  à  ce  point  de  vue  l'utilité  du  chant, 
et  de  cet  exercice  consistant  plus  spécialement  à  filer  les  sons.  On  pourra  toutefois 
arriver  pUis  simplement  au  même  but  en  filant  les  unes  au  bout  des  autres  à  demi 
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voix  les  différentes  voyelles.  Celles-ci  ayant  des  intonations  différentes,  exigent  en 
ellot  des  degrés  de  tension  tout  différents  des  cordes  vocales,  ce  dont  le  laryngoscope 
convainc  avec  la  plus  parfaite  évidence.  Ce  dernier  exercice  habituera  d'ailleurs  à 
triompher  des  difficultés  qu'il  peut  déjà  y  avoii'  à  lier  les  uns  aux  autres  plusieurs 
sons  voyelles.  ' —  S'être  ainsi  habitué  à  imprimer  à  ses  cordes  vocales  tel  degré  de 
tension  que  l'on  désire  ;  à  fermer  ou  à  entr'ouvrir  la  glotte  à  volonté  dans  les  con- 
ditions oià  cela  est  facile,  ce  sera  s'être  préparé  à  diriger  plus  sûrement  ces  mêmes 
manœuvres  gloltiques,  dans  les  conditions  oii  primitivement  cela  eut  été  impos- 
sible ,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  seront  compliquées  d'un  travail  articulaleur  un 
peu  complexe.  Nous  pourrons  d'ailleurs  dissocier  l'ensemble  des  difficultés  inhé- 
rentes à  celui-ci.  Nous  pourrons,  d'autre  part,  diminuer  chacune  de  ces  difticultés 
par  la  parole  à  voix  basse,  c'est-à-dire  en  associant  le  jeu  de  la  respiration  au  jeu 
de  l'articulation,  par  l'intermédiaire  d'un  travail  laryngien  plus  simple  que  celui 
de  la  parole  à  voix  haute.  —  Mais  nous  anticipons  ici  sur  l'étude  des  phénomènes 
articulateurs.  Nous  avons  dû  nous  en  préoccuper  jusqu'ici  en  bloc,  en  tant  qu'ils 
pouvaient  troubler  le  jeu  des  deux  premiers  appareils.  Il  nous  Amt  maintenant  les 
prendre  plus  spécialement  à  partie  et  voir  leurs  difficultés  intrinsèques. 

3°  Phénomènes  articulateurs.  Leur  étude  se  confond  avec  celle  des  signes 
sonores  par  lesquels  nous  représentons  les  sons  articulés,  c'est-à-dire  avec  l'étude 
des  lettres.  Pour  être  aujourd'hui  démodée,  cette  étude  n'en  est  pas  moins  impor- 
tante pour  nous.  Klle  est  d'ailleurs  aussi  délicate  qu'elle  peut  paraître  puérile.  Si 
pour  chaque  lettre  il  nous  fallait  passer  en  revue  la  position  différente  prise  par 
chacune  des  pièces  de  l'appareil  sus-laryngien,  ce  serait  déjà  un  travail  passable- 
ment germanique.  11  deviendrait  singulièrement  plus  complexe,  s'il  nous  fallait 
ensuite  grouper  ces  lettres  dans  toutes  leurs  associations  possibles,  pour  consti- 
tuer les  diflérentes  syllabes  isolées.  Gerdy,  qui  a  essayé  de  tracer  ce  programme, 
est  arrivé  à  celte  conclusion,  que,  pour  rechercher  quelles  syllabes  les  bègues 
trouvent  les  plus  difficiles  à  articuler  et  voir  si  les  difficultés  portent  sur  les  mômes, 
syllabes  pour  tous  les  bègues,  il  faudrait  passer  en  revue  un  petit  total  de  huit 
mille  sept  cent  douze  syllabes  distinctes.  Le  problème  deviendrait  enfin  effroya- 
blement plus  compliqué  encore  pour  étudier  toutes  les  conjugaisons  possibles  de 
ces  différentes  syllabes  les  unes  avec  les  autres.  Pour  brave  qu'il  fût,  Gerdy  a  re- 
culé devant  un  pareil  travail.  On  reculerait  à  moins,  aussi  n'est-ce  point  là  ce  que 
nous  voulons  ici  tenter.  Nous  limitant  strictement  aux  données  qui  nous  paraîtront 
immédiatement  applicables  à  l'interprétation  et  à  la  modification  des  phénomènes 
du  bégaiement,  nous  nous  bornerons  à  aborder  les  points  suivants  :  déterminer 
les  caractères  physiologiques  sur  lesquels  repose  la  division  universellement  ad- 
mise des  lettres  en  deux  grandes  classes,  voyelles  et  consonnes  ;   déterminer  en- 
suite les  caractéristiques  des  principaux  groupes  de  ces  deux  classes  par  l'analyse 
du  jeu  des  lèvres  et  du  jeu  de  la  langue.    Nous  négligerons  l'analyse  du  jeu  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais,  parce  que  nous  n'aurions  pas  à  en  tirer  de  données 
pratiijues. —  Voyons  d'abord  les  caractères  ([ui  physiologiquement  distinguent  les 
voyelles  des  consonnes  et  le  parti  que  nous  pouvons  en  tirer. 

Caractères  différentiels  des  voyelles  et  des  consonnes.  Les  voyelles  représen- 
\a\i  des  sons  doués  de  la  triple  qualité  suivante.  Us  sont  tous  :  1°  principalement 
vocaux,  comme  findique  leur  nom,  c'est-à-dire  formés  principalement  au  larynx  ; 
2"  distincts,  c'est-à-dire  pouvant  constituer  à  eux  seuls  autant  de  syllabes  sans  l'ad- 
jonction d'une  consonne  ;  5"  toujours  stables,  c'est-à-dire  pouvant  toujours  s 
piolonger  à  volonté  aussi  longtemps  qu'il  y  a  un  courant  d''air  pour  les  alimenter. 
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—  Les  consonnes,  par  contre,  représentent  des  sons  :  i"  principalement  articulés, 
c'est-à-dire  formés  principalement  par  le  jeu  des  organes  sus-laryngiens;  2°  con- 
fus, c'est-à-dire  ne  pouvant  constituer  une  syllabe  qu'à  la  condition  d'être  associés 
à  une  voyelle  avec  laquelle  ils  sonnent,  d'oii  leur  nom  ;  5°  les  uns  instables  ou 
explosifs,  à' Siulres  demi-stables  ou  demi-explosifs,  d'autres  enfin  stables. 
C'est-à-dire  que  les  uns  sont  absolument  incapables  de  se  prêter  à  la  prolongation 
de  son  précédemment  indiquée  (exemple  :  p,  t,  k)  ;  que  d'autres  s'y  prêtent  in- 
complètement (exemple  :  b,  d,  g)  ;  que  les  autres  enfin  peuvent  être  prolongés  à 
volonté  en  tant  que  sons  confus  (exemple  ;  m,  n,  Z,  s  ou  ç,  x,  g,j,  ch,  r). 

Appliquons  sans  plus  tarder  ces  données  aux  pbénomènes  du  bégaiement.  Elles 
nous  expliquent,  tout  d'abord,  le  fait  déjà  signalé  de  la  difficulté  beaucoup  plus 
grande  occasionnée  au  bègue  par  une  syllabe  à  consonne  comparée  à  une  syllabe 
voyelle,  difficulté  plus  grande  en  rapport  avec  le  travail  plus  complexe  de  l'articu- 
lation. Elles  nous  expliquent  de  plus  ce  fait  d'observation  que  cette  diiférence  de 
difficulté  est  surtout  sensible  au  commencement  de  la  phrase.  Quand,  en  effet,  la 
phrase  coumience  par  une  voyelle,  le  travail  laryngien  étant  d'abord  presque  seul 
en  cause  pour  l'émission  de  ce  son  peut,  en  le  prolongeant,  prendre  son  temps 
pour  s'associer  le  travail  articulateur.  Quand,  au  contraire,  la  phrase  commence 
par  une  consonne,  le  travail  articulaleur  entre  immédiatement  en  scène.  Nous 
conqirenons ,   d'ailleurs,   la    très-grande  différence  de  difficulté  des  différentes 
consonnes,  suivant  qu'elles  sont  aisément ,  sont  difficilement  ou  ne  sont  pas 
prolongeables.  L'expérience  est  ici  en  merveilleux  accord  avec  la  théorie.  Elle 
nous  montre  les  trois  explosives,  p,  t,  k  (c  dur  ou  qu)  particulièrement  périlleuses 
[lonr  la  très-grande  majorité  des  bègues.  Les  trois  demi-explosives  h,  d,  g  sont 
après  elles  les  moins  ai.-ément  maniables.  La  difficulté  de  ces  consonnes  a  été  re- 
connue empiriquement  par  presque  tous  les  auteurs.  Aucun  d'eux  ne  s'en  est  rendu 
compte,  si  ce  n'est  Mùller.  Après  les  considérations  qui  précèdent,  nous  compre- 
nons la  sagesse  du  couseil  donné  par  ce  dernier  auteur,  de  composer  au  bègue  des 
écritures  dans  lesquelles  il  ne  se  trouve  que  des  voyelles  et  des  consonnes  plus  ou 
moins  stables  pour  l'amener  graduellement  aux  consonnes  instables.  Nous  compre- 
nons également  le  conseil  de  Charles  Bell,  de  commencer  la  phrase  par  une  syllabe 
voyelle,  de  manière  à  ajouter  à  la  vibration  déjà  commencée  de  la  glotte  lïction 
des  puissances  sus-laryngiennes.  Nous  comprenons  d'autre  part  l'utilité  du  conseil 
d'ArnoIt  pour  lier  les  différentes  syllabes  les  unes  aux  autres,  d'intercaler  entre 
elles  des  e  muets  prolongés.  Nous  comprenons  enfin  la  possibilité  de  remplacer  ce 
dernier  précepte  par  cet  autre  beaucoup  plus  pratique  :  prolonger  le  bon  Je  la 
voyelle,  quelle  qu'elle  soit,  qui  précède  la  consonne  difficile.  On  arrive  ainsi  d'une 
manière  beaucoup  moins  artificielle  au  but  qu'on  se  propose  :  maintenir  la  glotte 
entr'ouverte  pendant  qu'on  donne  aux  organes  articulateurs  le  temps  d'effectuer 
les  changements  de  position  nécessités  par  l'articulation  de  la  consonne.  Nous 
allons  trouver,  d'ailleurs,  une  ressource  des  plus  précieuses  pour  remplir  cette 
indication  et  lier  les  syllabes  d'une  manière  régulière  dans  l'étude  des  mouve- 
ments des  lèvres. 

Rôle  des  mouvements  des  lèvres.  Ceux-ci  sont  de  deux  ordres  complètement 
distincts.  Ce  sont  :  1"  des  mouvements  horizontaux,  c'est-à-dire  d'avant  en  arrière 
et  vice  versa;  2"  des  mouvements  verticaux,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  bas  - 
en  haut.  Ces  derniers  nous  donneront  la  caracléristique  de  cinq  consonnes 
différentes.  Les  premiers,  qui  sont  les  plus  importants,  vont  nous  compléter 
l'élude  des  voyelles. 
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L'observation  prouve,  en  effet,  que  les  mouvements  horizontaux  des  lèvres  sont 
intimement  liés  à  l'émission  des  voyelles.  Chacune  de  celles-ci  leur  imprime  un  mou- 
vement spécial,  toujours  le  même,  quelîe  que  soit  la  consonne  qui  lui  soit  associée. 
Molière  et  M.  Jourdain  savaient  cela  avant  nous.  Peut-être  les  physiologistes  ont- 
ils  trop  oublié  la  leçon  duBourgeois  gentilhomme.  Qu'on  y  fasse  attention,  et  l'on 
verra  qu'il  nous  est  à  peu  près  impossible  de  prononcer  normalement  i  et  m  avec 
un  même  degré  d'écartement  des  lèvres.  Il  ne  nous  est  pas  beaucoup  plus  com- 
mode de  prononcer  normalement  avec  un  même  degré  d'ouverture  labiale  e  (avec 
accent)  et  e  (muet).  C'est  que,  en  effet,  ce  sont  là  deux  voyelles  absolument  dis- 
tinctes pbysiologiquement.  Elles  nécessitent  un  mouvement  de  lèvres  difféien', 
comme  diffère  à  l'oreille  le  son  qu'elles  font  entendre.  Sans  entrer  dans  des  détails 
trop  minutieux,  constatons  qu'il  y  a  deux  groupes  distincts  de  voyelles,  l'uncarac- 
térisé  par  un  mouvement  de  lèvres  en  arrière,  l'autre  caractérisé  par  un  mouve- 
ment de  lèvres  en  avant.  C'est  ainsi  que,  pour  être  articulées  naturellement,  les 
(rois  voyelles  a,  e,  f  demandent  un  mouvement  de  lèvres  successivement  plus  pro- 
noncé en  arrière.  Au. contraire,  les  trois  voyelles  e,  o,  u  demandent  un  mouve- 
ment de  lèvres  successivement  plus  prononcé  en  avant.  On  peut  s'en  convaincre 
en  s'observant  dans  la  première  glace  venue  à  l'instant  oii  l'on  émet  ces  sons. 

Quel  (laiti  tirer  de  cela?  C'est  ce  qu'il  nous  faut  voir.  —  L'ii(i!ilc  des  mouve- 
ments horizontaux  des  lèvres  a  été  vaguement  entrevue  par  différents  auteurs, 
mais  aucun  d'eux  n'a  su  ni  s'en  rendre  compte,  ni  leur  faire  la  large  part  qui 
leur  revient  dans  le  traitement  du  bégaiement.  Ils  ont,  à  nos  yeux,  une  imporlance 
telle  que  nous  ne  saurions  y  trop  insister.  —  Et  d'abord,  en  fait,  qu'on  veuille  bien 
se  donner  la  peine  d'observer  à  ce  point  de  vue  ceux  de  nos  orateurs  dont  la  diction 
est  la  plus  remarquable  par  sa  netteté.  On  sera  frappé  chez  piesque  tous  du  soin, 
conscient  ou  inconscient,  peu  importe,  avec  lequel  ils  exécutent  les  mouvements 
dont  nous  nous  occupons,  j'en  appelle  à  ceux  qui  ont  pu  remarquer  les  vigoureux 
mouvements  de  lèvres  de  Malgaigne  et  de  Trousseau.  C'est  que,  en  effet,  les  lèvres 
représentent  le  vrai  gouvernail  de  la  prononciation.  Savoir  que  les  voyelles  con- 
stituent l'ame  du  discours,  comme  disaient  les  anciens  grammairiens  ;  savoir  qu'il 
ne  peut  exister  nulle  syllabe  dans  laquelle  n'entre  forcément  une  de  ces  voyelles; 
savoir,  d'autre  part,  que  leur  articulation  est  sous  la  dépendance  des  mouvements 
horizontaux  des  lèvres,  c'est  comprendre  par  là  même  l'importance  qu  il  y  a  à 
bien  conduire  ceux-ci.  Rien  donc  de  plus  utile  pour  le  bègue,  que  d'arriver  à  rem- 
placer par  des  mouvements  volontaires  et  réguliers  les  mouvements  convulsifs 
dont  nous  voyous  ses  lèvres  affectées  à  l'instant  des  difficultés  de  prononciation. 
Le  fait  seul  d'avoir  appelé  son  attention  sur  la  nécessité  de  les  mouvoir  énergi- 
quement  en  parlant  lui  sera  déjà  fort  secourable  pour  éviter  les  spasmes  ci-dessus 
signalés.  S'il  les  évite,  il  évitera  du  même  coup  les  mouvements  S[iasmodiques  de 
tout  le  masque  qui  sont  sous  leur  dépendance.  Mais,  pour  conduire  avec  assu- 
rance la  manœuvre  labiale  dans  les  conditions  complexes  de  la  piononciation 
habituelle,  il  faut  que  le  bègue  ait  fait  antérieurement  pour  ses  lèvres  ce  que  nous 
lui  avons  fait  faire  pour  tous  les  organes  qui  concourent  à  la  prononciation.  U  faut 
qu'il  les  ait  maintes  et  maintes  fois  forcées  à  manœuvrer  à  son  gré  dans  les  con- 
ditions où  cela  ne  lui  offre  pas  de  diificullés.  De  là,  l'incontestable  utilité  pratique 
du  petit  exercice  suivant.  U  consiste  tout  simplement  à  mouvoir  les  lèvres  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant  en  articulant  à  voix  basse  ou  à  demi- voix  les  six 
voyelles  a,  é,  i,  —  e,o,  u  qui  président  à  ces  mouvements  et  nous  les  font  exécuter 
régulièrement.  Encore  qu'il  soit  original,  ce  petit  exercice  a  pour  le  bègue  une 
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importance  capitale.  Rira  qui  voudra,  mais  nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que 
c'est  à  lui  que  nous  sommes  personnellement  le  plus  redevable.  L'électrisation  et 
le  massage  des  lèvres  ne  sont  pas  sans  quelque  utilité  pour  développer  leur  myo- 
tilité  et  combattre,  par  là,  leur  tendance  aux  spasmes.  Nous  les  signalons  en  passant 
comme  nous  ayant  rendu  quelques  services.  M:iis  rien  ne  peut  remplacer  le  petit 
exercice  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  puise  sa  force  dans  la  facilité  avec  laquelle 
nous  pouvons  le  répéter  à  chaque  instani  sans  nul  apprêt  et  sans  nulle  fatigue.  S'asso- 
ciant  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  au  petit  exercice  respiratoire  que  nous 
avons  antérieurement  conseillé,  il  tendàdispenï."er,  après  le  traitement,  régulier  de  ces 
éternelles  lectures  à  voix  haute  qui  exigent  infiniment  plus  de  temps,  de  fatigue  et  de 
mise  en  scène.  Lorsqu'il  s'est  ainsi  rompu  avec  la  manœuvre  labiale  à  voix  basse, 
le  bègue  peut  la  reproduire  régulièrement  dans  la  conversation  habituelle  pour 
laquelle  elle  lui  sert  à  tous  instants.  Il  peut  alors  l'effectuer  le  plus  souvent  d'une 
manière  inconsciente  comme  tout  le  monde.  Mais,  si  peu  qu'il  survienne  de  diffi- 
cultés, son  attention  n'a  vicn  de  mieux  à  faire  que  de  veiller  à  ces  mouvements  de 
lèvres.  En  les  faisant  succéder  les  uns  aux  autres  sans  interruption  et  maintenant 
toujours  un  certain  degré  de  contraction  labiale,  il  maintient  par  là  même  un  certain 
degré  de  contraction  dans  les  lèvres  de  la  glotte.  Prévenant  ainsi  tout  à  la  fois  les 
brusques  occlusions  et  les  brusques  détentes  de  l'orifice  glottique,  il  prévient  par  là 
même  les  saccades  convulsives  de  la  voix  et  permet  d'une  manière  générale  de  lier 
les  syllihes  les  unes  aux  autres.  Que  si  une  comonne  rebelle  vient  à  rendre  diffi- 
cile l'union  de  deux  de  ces  syllabes,  flairant  le  danger  à  l'instant  qui  précède  celui 
oii  la  difficulté  se  produirait,  le  bègue  peut  piévenir  ou  diminuer  celle-ci  en  ralen- 
tissant momentanément  le  jeu  du  gouvernail.  Il  lui  suffit  pour  cela  d'exécuter  plus 
lentement  et  de  prolonger  le  mouvement  qui  préside  à  la  voyelle  précédant  la 
consonne  difficile.  Il  prend  ainsi  le  temps  et  les  précautions  convenables  pour  opé- 
rer avec  plus  de  chances  de  réussite  le  changement  déposition  nécessité  par  l'arti- 
culation de  cette  consonne.  II  en  diminue  notamment  la  difficulté  lorsqu'il  s'agit 
de  consonnes  labiales,  c'est-à-dire  de  consonnes  sous  la  dépendance  des  mouve- 
ments verticaux  des  lèvres  dont  il  nous  faut  maintenant  nous  occuper. 

Ces  mouvements  verticaux  présentent  deux  formes  distinctes  et  président  à  cinq 
consonnes  différentes.  Ce  sont  b,  p,  m,  f,  v.  Les  trois  premières  résultent  du  rap- 
prochement des  deux  lèvres  arrivant  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  puis  se  sépa- 
rant plus  ou  moins  brusquement.  Les  deux  dernières  (/"et  v)  résultent  du  mouve- 
ment d'élévation  de  la  lèvre  inférieure  arrivant  au  contact  des  dents  de  dessus, 
puis  s'en  détachant.  Ici,  la  lèvre  supérieure  ne  s'abaisse  plus  comme  dans  le  mou- 
vement précédent  pour  aller  à  la  rencontre  de  la  lèvre  inférieure.  Elle  la  fuit,  au 
contraire,  en  opérant  elle-même  un  mouvement  d'élévation  et,  découvrant  les  dents 
de  dessus,  elle  laisse  voir  de  la  façon  la  plus  évidente  le  contact  que  nous  venons 
de  signaler.  Que  nous  le  voulions  ou  non,  il  nous  est  matériellement  impossible 
de  prononcer  les  cinq  consonnes  précitées  sans  opérer  les  mouvements  ci-dessus 
indiqués.  Ils  se  reproduisent  invariablement,  quelle  que  soit  la  voyelle  associée  à 
ces  consonnes.  Ils  constituent  donc  leur  caractéristique  et  montrent  leur  parenté 
physiologique.  De  là  l'explication  de  ce  fait  que,  d'une  manière  générale,  lorsqu'un 
bègue  éprouve  des  difficultés  Irès-prononcces  pour  une  consonne  des  deux  petits 
groupes  ci-dessus,  il  éprouve  aussi  des  difficultés  pour  les  consonnes  voisines. 
Ainsi,  lorsque  l'explosive  labiale  j?  présente  des  dilficultés  notablement  phis  pro- 
noncées que  les  deux  autres  explosives  t  et  A:,  ces  difficultés  se  retrouvent  habituel- 
lement pour  b,  m  et  môme  pour  /',  v.  En  comparant  le  degré  de  difficulté  de  ces 
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(rois  consonnes  p,  b,  m  articulées  par  un  même  mouvement,  plus  ou  moins  promp- 
tement  et  plus  ou  moins  énergiquement  exécuté,  on  peut  Mie.  la  part  de  ce  qui 
appartient  au  mouvement  en  lui-même,  c'est-à-dire  à  la  nature  labiale  de  ces  con- 
sonnes, et  la  part  de  ce  qui  appartient  à  la  rapidité  avec  laquelle  ce  mouvement 
doitêtre  opéré,  c'est-cà-dire  de  ce  qui  appartient  à  leur  nature  plus  ou  moins  instable. 
De  là,  la  possibilité  de  ruser  pliysiologiquement  avec  le  surcroît  de  difilcultc  que  h 
et  surtout  p  peuvent  présenter  sur  m  en  faisant  précéder  l'articulation  de  ces 
deux  premières  consonnes  du  son  confus  de  la  dernière.  Celui-ci  (??z"),  pouvant  se 
prolonger  à  volonté,  permet  d'exécuter  lentement  le  mouvement  de  rapproche- 
ment des  lèvres  et  de  maintenir  à  volonté  leur  contact.  Il  permet,  en  d'autres 
termes,  d'opérer  lentement  et  facilement  la  première  moitié  de  la  besogne  nécessi- 
tée par  l'articulation  du  b  ou  au  p.  Ceux-ci  se  substituant  alors  au  son  m  à  l'in- 
stant oii  les  lèvres  sont  au  contact,  on  n'a  plus,  pour  les  prononcer,  qu'à  rendre 
ce  contact  vm  peu  plus  énergique  par  un  froncement  un  peu  plus  vigoureux  de  la 
muqueuse  labiale,  puis  à  séparer  brusquement  les  deux  lèvres.  Ces  détails,  certai- 
nement arides,  peuvent  être  médiocrement  clairs  à  la  simple  lecture.  On  s'en  ren- 
dra compte,  au  contraire,  avec  la  plus  grande  facilité,  si  l'on  prend  la  peine  de  les 
vérifier  sur  soi-même.  Il  suffit,  pour  cela,  d'observer  le  jeu  des  lèvres  en  pronon- 
çant successivement  les  syllabes  me,  be,  pe,  puis  les  deux  dernières  précédées  du 
son  confus  de  m,  de  manière 'à  produire  l'ensemble  de  sons  que  je  représenterai 
parm'-fce,  m'-pe.  Ce  sont  là  choses  moins  commodes  à  décrire  qu'à  exécuter.  Quoi 
qu'il  en  soit,  je  sais  des  bègues,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  auxquels  la  petite  ruse 
ci-dessus  a  rendu  et  rendra  maintes  fois  service.  On  peut  par  elle  triompher  le  plus 
souvent  des  répétitions  convulsives  des  syllabes  ou  des  suspensions  convulsives  de 
l'articulation  qui  se  lient  si  souvent  à  ces  consonnes  b,  p,  et  plus  particulière- 
ment à  la  dernière,  la  plus  traîtresse  do  toutes  celles  dont  le  Lègue  se  doive  méfier. 
Il  convient  toutefois,  bien  entendu,  de  rendre  le  moyen  ci-dessus  peu  sensible  à 
l'oreille  et  d'en  user  avec  sobriété  en  l'appliquant  exclusivement  aux  instants  où  l'on 
sent  ([ue  sans  lui  l'articulation  des  consonnes  précitées  nous  exposeraient  à  un  échec. 
Pour  être  le  plus  souvent  possible  à  même  de  s'en  passer  et  pouvoir  articuler  sans 
nul  subterfuge  toutes  les  labiales,  le  bègue  qui  les  sait  rebelles  pour  lui  devra 
s'exercer  à  les  prononcer  souvent  à  voix  basse  en  les  associant  successivement  aux 
six  voyelles  a,  e,  i,  e,  o,  u.  11  alliera  ainsi  du  même  coup  les  mouvements  hori- 
zontaux des  lèvres  et  leurs  mouvements  verticaux.  J'ajoute  enfin  que  l'osselet  in- 
terdentaire est  plus  spécialement  utile  dans  les  cas  où  les  consonnes  labiales  sent 
plus  spécialement  difficiles.  C'est  qu'alors,  outre  l'utilité  respiratoire  que  nous 
lui  avons  antérieurement  reconnue,  il  en  a  une  d'une  autre  nature.  Elle  con- 
siste à  s'opposer  aux  mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire  inférieure  qui  se 
produisent  souvent  pour  suppléer  au  mouvement  d'élévation  de  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Telles  sont  les  considérations  auxquelles  devait  donner  lieu  le  rôle  des  mouve- 
ments des  lè\res.  Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  celui  des  mouvements  de 
la  langue  ou  plutôt  de  la  pointe  de  la  langue. 

Rôle  des  mouvements  de  la  langue.  Us  président  à  toutes  les  consonnes  autres 
que  les  cinq  dont  les  mouvements  verticaux  des  lèvres  viennent  de  nous  donner  la 
caractéristique.  Extrêmement  variés,  ils  peuvent  toutefois  se  ramener  à  trois  prin- 
cipaux. Ce  sont  des  mouvements  de  projection  de  la  pointe  de  la  langue  :  1"  entre 
les  dents;  2°  contre  les  deuts  de  dessus;  5°  contre  la  voûte  palatine.  A  ces  trois 
mouvements,  il  faut  en  ajouter  un  quatrième  consistant  dans  un  mouvement  vibra- 
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toire  de  la  pointe  de  la  langue,  qui  se  relève  sans  toucher  aucun  point  de  la  cavité 
buccale.  Le  premier  mouvement  est  celui  qui  préside  aux  consonnes  t,  d,  l,  n.  Le 
deuxième  préside  aux  consonnes  s  (on  ç),  x,  z.  Le  troisième  préside  aux  conson- 
nes _/'  (ou  g  doux),  g  (dur),  ch,  k  (c  dur  ou  qu),  lesquelles  consonnes  nécessitent 
une  rétraction  successivement  plus  prononcée.   Le  quatrième  mouvement  enfin, 
moins  important,  est  celui  qui  préside  à  la  consonne  r.  La  mulliplicité  des  con- 
sonnes linguales  indique  l'obligation  où  est  la  langue  de  virer  de  bord  incessam- 
ment pour  aller  d'une  place  à  l'autre.  Elle  nous  indique  l'impossibilité  où  nous 
sommes  tous  dans  la  conversation  ordinaire  de  nous  rendre  compte  d'une  ma- 
nœuvre aussi  compliquée  et  de  la  diriger  d'une  façon  consciente.  Moins  que  tout 
autre,  le  bègne  peut  y  viser.  Delàl'avantuge  immédiat  qu'il  y  a  pour  lui  à  la  sup- 
primer eu  mettant  la  langue  à  la  consigne,  je  veux  dire  en  l'immobilisant.  Le  bé- 
néfice de  cette  immobilisation  se  produit  à  quelque  endroit  que  la  pointe  de  la 
langue  soit  appliquée,  alors  même  qu'elle  l'est  contre  les  dents  du  bas.  Cela  nous 
indique  suOisamment  que  nous  devons  voir  dans  le  fait  même  de  l'immobilité  et 
non  dans  la  position  plus  élevée  de  la  langue,  la  principale  cause  des  changements 
instantanés  de  prononciation  opérés  par  l'application  de  la  méthode  Leigh.  Gela  ne 
veut  pas  dire,  toutefois,  que  le  point  de  départ  de  cette  métliode  soit  complète- 
ment faux.  Avancer  avec  madame  Leigh  que  «  la  langue  des  bègues  séjourne  dans 
le  bas  de  la  bouche,  derrière  les  dents  inférieures,  dans  l'instant  où  ils  éprouvent 
des  diflicultés,  qu'elle  se  relève  et  se  rapproche  du  palais  à  l'instant  où  ils  les  sur- 
montent; »  formuler  ainsi  cette  proposition,  disons-nous,  c'est  la  rendre  beaucoup 
trop  absolue  et  par  cela  même  fausse  très-souvent.  11  est  manifestement  faux,  par 
exemple,  que  lorsqu'un  bègue  éprouve  delà  difficulté  à  prononcer  jo,  b,  m,  f,  v,  la 
langue  en  soit  la  cause.  De  plus,  en  laissant  de  côté  les  consonnes  labiales  et  ne 
nous  occupant,  d'ailleurs,  que  des  phénomènes  articulateurs,  il  est  faux  encore  que 
lorsqu'un  bègue  est  pris  d'une  répétition  de  syllabe  ou  d'une  suspension  de  l'arti- 
culation pour  prononcer  les  consoinies  t,  d,  l,  n,  la  pointe  de  la  langue  soit  der- 
rière les  dents  du  bas  et  que  la  difficulté  cesse  à  l'instant  où  elle  se  relève.  Si  nous 
faisons  articuler  ces  consonnes  au  bègue,  en  ayant  eu  soin  préalablement  d'écarter 
les  dents  par  l'osselet  pour  lire  plus  aisément  ce  qui  se  passe  dans  l'intérieur  de  la 
bouche,  voici  ce  que  nous  constatons.  Sont-elles  nettement  articulées?  le  mouvement 
de  projection  de  la  langue  entre  les  dents  s'opère  chez  le  bègue  comme  chez  tout 
le  monde.  Une  répétition  de  syllabe  survient-elle?  nous  voyons  qu'elle  est  due  à 
ce  que  la  pointe  de  la  langue  revient  plusieurs  fois  de  suite  à  la  charge  pour  opérer 
le  mouvement  précité.  E^t-ce  une  suspension  de  l'articulation  qui  a  lieu?  nous 
couslalons   qu'elle   lient  à  ce  que  la  pointe  de  la  langue,  après  s'être  projetée 
entre  les  dents,  ne  peut  pas  s'en  détacher  à  temps.  La  difficulté  cesse  à  l'histant 
où  elle  parvient  à  s'en  retirer  sans  que  pour  cela  elle  soit  le  moins  du  monde  obli- 
gée de  se  rapprocher  du  palais.  Enfin,  et  d'une  manière  générale,  si  les  difficultés 
d'articulation  tenaient  uniquement  à  la  position  trop  basse  de  la  langue,  les  con- 
ponnes  les  plus  difficiles  devraient  être  celles  qui  exigent  d'elle  le  mouvement  le 
plus  élevé.  On  paraît  croire  assez  généralement  qu'il  en  est  ainsi  depuis  la  décou- 
verte de  la  veuve  Leigh.  Nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  cela  est  loin  d'être 
exact. 

La  méthode  américaine,  si  heureusement  servie  par  l'empirisme,  n'a  donc 
pn  somme  vu  qu'un  côté  de  la  seule  question  linguale,  et  ce  n'est  pas  le  plus  gros. 
Reconnaissons  toutefois  que,  à  l'instant  des  difficultés  occasionnées  par  les  con- 
sonnes linguales,  un  résultat  fréquent  des  contractions  convulsives  que  présente 
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alors  la  langue  du  bègue  est  de  la  piqjeter  entre  Jes  délits,  ou  de  la  mainteuir  au 
bas  delà  bouche.  Il  en  résulte  que,  en  comparant,  chez  l'individu  à  prononciation 
normale  et  chez  le  bègue,  le  niveau  moyen  auquel  se  maintient  la  poinle  de  la 
langue  au  miheu  de  ses  incessants  cliangements  de  position,  ce  niveau  est  plus 
élevé  chez  le  premier  que  chez  le  second.  Ce  que  nous  savons  des  trois  principaux 
mouvements  nécessités  par  Farliculation  des  trois  principaux  groupes  de  consonnes 
linguales,  nous  indique,  a  pj-iori,  que  la  position  intermédiaire  à  ces  mouvements, 
celle  par  conséquent  d'où  résnite  les  changements  les  moins  étendus  pour  aller 
d'un  groupe  à  l'autre,  que  cette  position,  disons-nous,  correspond  au  niveau  des 
'  dénis  supérieures  ou  du  commencement  de  la  voûte  palatine.  C'est  effectivement 
autour  de  ce  niveau  que  la  pointe  de  la  langue  oscille  le  plus  généralement  pen- 
dant le  cours  d'une  prononciation  normale.  C'est  donc  là  qu'il  convient  de  l'im- 
mobiliser de  préférence  chez  le  bègue.  Mais  en  remplaçant  ainsi  par  une  position 
unique,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  choisie  d'ailleurs,  les  positions  incessam- 
nieni  variées  que  doit  prendre  la  pointe  de  la  langue  pour  fonctionner  régulièrement, 
il  est  bien  évident  que  l'on  se  condamne  par  là  même  à  une  prononciation  des 
plus  anormales.  Elle  est  effectivement  assez  confuse,  assez  nasounée,  assez  désa- 
grcalile  à  l'oreille  pour  que  le  bègue  se  soucie  peu  de  s'y  soumettre  dans  la  conver- 
sation ordinaire.  Il  est  très-vrai  que  des  exercices  répétés,  en  se  soumettant  au 
précepte  ci-dessus,  confèrent  l'instant  d'après  une  facilité  relative  de  prononciation, 
alors  même  que  la  langue  est  abandonnée  à  elle-même.  Ce  fait  d'observation 
explique  seul  comment  les  résultats  Iburnis  par  la  méthode  américaine  ont  pu  faire 
si  facilement  illusion. 

Il  est  à  croire,  en  effet,  qu'on  eût  crié  moins  aisément  à  la  guérison  si  les  sujets 
traités  par  cette  méthode  avaient  bégayé  moins  dans  les  seuls  instants  où  ils  sub- 
stiluaient  au  bégaiement  la  parole  emiiâlée,  résultant  de  la  position  de  la  langue 
en  haut.  Pour  se  rendre  compte  de  la  facilité  d'articulation  temporaire  que  nous 
venons  de  signaler,  il  convient,  suivant  nous,  de  tenir  compte  de  deux  causes 
distinctes.  11  faut  tenir  compte  d'abord  de  ce  fait  général  qu'un  oi-gane  muscu- 
laire quelconque,  est  moins  exposé  à  présenter  des  contractions  convulsives  dans 
l'instant  cjui  suit  celui  où  on  vient  de  le  soumettre  à  une  contraction  volontaire. 
La  langue  ne  se  soustrait  pas  à  cette  loi.  La  preuve  en  est  qu'elle  fonctionne  plus 
librement  dans  l'instant  qui  suit  celui  où  on  l'a  immobilisée,  non  pas  seulement 
contre  le  commencement  de  la  voûte  palatine,  mais  encore  contre  les  dents  du  bas. 
Ce  bénéfice  est  toutefois  moindre  dans  Is  second  cas  que  dans  le  premier.  Pour  ex- 
pliquer celte  différence  et  laisser  à  la  position  plus  élevée  la  part  qui  doit  lui  revenir, 
en  bonne  justice,  il  convient  donc  d'admettre  que,  après  avoir  éié  abandonnée  à 
elle-même,  la  langue  revient  plus  facilement  au  niveau  auquel  on  vient  de  la 
maintenir  et  bénélicie  des  avantages  qui  lui  bout  inhérents.  De  là,  la  convenance  de 
la  remettre  à  l'emplacement  sus-indiqué,  le  plus  souvent  possible.  On  remplira 
cette  indication  en  la  fixant  au  commencement  de  la  voûte  palatine,  non-seulement 
pendant  les  exercices  à  voix  haute,  qui  ne  peuvent  être  incessamment  reproduits, 
mais  encore  dans  les  instants  de  silence  et  plus  spécialement  dans  les  instants  où  Ton 
exécute  les  petits  exercices  antérieurement  indiqués  pour  la  respiration  et  les  mou- 
vements de  lèvres.  On  centuplera  ainsi  les  avantages  inhérents  à  la  position  élevée. 
Mais,  lorsque  la  langue  du  bègue  abandonnée  à  elle-même  dans  la  conversation  se 
prive  du  bénéfice  de  l'immobilité  pour  mettre  de  côté  ses  inconvénienls,  il  ne  lui 
suffit  pas  de  pouvoir  se  maintenir  dans  une  position  sulfisamment  haute  pour 
effectuer  sans  trébucher  les  manœuvres  diverses  nécessitées  par  l'articulation  des 
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différentes  consonnes  linguales.  Nous  avon^  dit  précédemment  que  les  difficultés 
de  celles-ci  sont  loin  d'être  proportionnelles  à  l'élévation  du  mouvement  qu'elles 
exigent.  Ainsi  les  linguo-interdentaires  tetd  occasionnent,  d'une  manière  géné- 
rale, notablement  plus  de  dilficultés  que  les  linguo-palulalesj  alch.  On  remai'que 
tie  plus,  diuis  uu  même  groupe,  des  différences  plus  ou  moins  prononcées.  Ainsi  les 
deux    interdenlaires   précitées  i  et  d  sont  généralement  plus  rebelles  que  leur^ 
sœurs  l  et  n.  De  même  les  lingno-palatales  k  el  g  (dur)  sont  moins  commodes  que 
j  ou  ch  articulés  par  un  mouvement  de  langue  sensiblement  analogue  comme 
iiauteur.  Il  faut  donc  cherclier  ailleurs  que  dans  ce  plus  ou  moins  de  hauteur  la 
cause   des   différences  signalées.   On  la  trouve   ici,  comme  pour  les  consonnes 
labiales,   dans  la  rapidité  différente  avec  laquelle  les  mouvements  doivent  être 
exécutés.  Ainsi,  les  explosives  linguales  t  et  k  sont  de  toutes  les  consonnes  linguales 
les  plus  difficiles.   Viennent  ensuite  les  demi-explosives  d  et  g.  Mais  si,  chez  un 
bègue,  t  et  d  olfrent  notablement  plus  de  difficultés  que  k  et  g,  on  retro\ive  habi- 
tuellement ces  dilficultés  à  un  degré  moindre  pour  les  consonnes  du  même  groupe 
/  et  n.  On  peut  ainsi  faire  la  part  de  la   difficulté  inhérente  au  mouvement  de  la 
langue  en  lui-même  et  de  celle  inhérente  à  la  nature  plus  ou  moins  instable  de  la 
consonne.  Pour  s'habituer  à  tiiompher  de  cette  dernière  on  peut  employer  une 
ruse  analogue  à  celle  signalée  pour  l'articulation  dcp  et  de  b.  On  peut  faire  précéder 
l'explosive  d'un  groupe  [lar  le  sou  confus  qui  précède  la  consonne  stable  ou  l'une 
(les  consonnes  stables  de  ce  même  groupe.  Ainsi,  est-on  dans  l'impossibiUté  de  pro- 
noncer directement  te  ou  de,   on  peut  arriver  beaucoup  plus  aisément  à  ces  ar- 
ticulations en  prononçant  n'-te,  n'-de,  c'est-à-dire  en  les  faisant  précéder  du  son 
confus  de  n  qui  n'est  qu'un  t  ou  un  d  passé  par  le  nez  et  susceptible  d'êlie  pro- 
longé à  volonté.  Il  convient  toutefois  de  pouvoir  se  passer  de  ce  moyen  artificiel  le 
plus   souvent  possible.   Pour  cela  le  bègue  devra  articuler  fréquemment  à  voix 
liasse,  eu  les  associant  successivement  à  nos  six  voyelles,  celles  des  consonnes  lin- 
guales que  son  expérience  lui  a  appris  être  pour  lui  difficiles.  Il  s'habituera  ainsi 
à  triompher  tout  à  la  fois  et  de  la  difficulté  inhérente  au  mouvement  lingual  en 
lui-même  et  de  celle  inhérente  au  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  il  doit 
être  produit.  Ainsi  instruite,  la  langue  pourra  alors  être  relevée  de  sa  consigne. 
Laissant  de  côté  les  inconvénients  résultant  de  l'immobiHsation,  elle  pourra  fonction- 
ner chez  le  bègue  comme  chez  tout  le  monde,  et  reprendre  la  part  considérable 
qui  lui  revient  dans  toute  diction  régulière. 

Nous  en  avons  fini  avec  l'étude  des  phénomènes  articulateurs.  C'est  en  avoir  fini 
par  là  même  avec  l'étude  des  différences  fonctionnelles  qui  séparent  la  prononcia- 
tion vicieuse  du  bègue  de  la  prononciation  normale.  Nous  pouvons  résumer  et  synthé- 
tiser ces  diflérencespar  ces  quelques  mots:  défaut  d'association  dans  le  jeu  des  puis- 
sances musculaires  dont  le  concours  est  nécessaire  à  la  prononciation.  Voulons- 
nous  maintenant  nous  demander  la  cause  de  ce  défaut  d'association,  le  pourquoi  de 
ces  contractions  musculaires  désordonnées?  Avoir  montré  que  les  muscles  qui  en 
sont  affecté>,  lorsqu'il  s'agit  pour  eux  de  concourir  à  un  acte  phonateur,  fonction- 
nent, au  contraire,  d'une  façon  absolument  normale  toutes  les  fois  qu'ils  ont  à  con- 
courir à  des  actes  étrangers  àla  parole,  c'est  avoir  montré  suffisamment  que  la  cause 
du  désordre  vient  de  plus  loin  qu'eux.  Elle  réside  de  toute  évidence  dans  l'appareil 
qui  régit  et  coordonne  leur  contractihté,  dans  l'appareil  nerveux.  Le  bégaiement 
Cït  donc  une  névrose.  Ses  intermittences  suffiraient  d'ailleurs  à  le  prouver.  Je  re- 
marque en  passant  que,  en  tant  que  névrose,  il  est  susceptible  de  bénéficier  de 
certaines  médications  générales.  C'est  ainsi  que,  pour  ce  qui  nous  concerne,  nous 
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avons  retiré  plus  d'une  fois  des  avantages  réels  de  la  gymnastique  ordinaire  et 
surtout  de  l'hydrothérapie  administrée  plus  spécialement  sous  forme  de  douche  en 
jet.  de  manière  à  ajoutera  son  action  générale  l'action  locale  résultant  du  massage, 
.le  ne  f.ùs  que  noter  ces  indications.  Mais,  revenant  à  la  cause  du  défaut  d'associa- 
tion ci-dessus  signalé,  faut-il  la  poursuivre  plus  avant?  Faut-il  vouloir  s'aventurer 
à  déterminer  non-seulement  le  département  mais  encore  la  circonscription  précise 
(lu  système  nerveux  qui  en  est  le  siège,  et  à  déterminer  d'ailleurs  en  quoi  consiste 
la  différence?  Ce  serait  suivant  nous  passablement  téméraire  et,  en  tout  état  de 
cause,  médiocrement  fructueux.  Ainsi,  par  exemple,  en  admettant  comme  démon- 
tré que  le  principe  coordinateur  dos  mouvements  de  la  parole  réside  dans  les 
lobules  antérieurs  du  cerveau  (Bouillaud),  ou  dans  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  ijauclie  (Broca)  ;  en  admettant,  d'autre  part,  qu'on  pûtdéterminer  en  quoi  sa 
]uoda!ité  diffère  chez  le  bègue  de  ce  qu'il  est  à  l'état  normal,  nous  verrions  mal  à 
quoi  cela  pourrait  nous  conduire  pour  le  trailement.  Il  nous  paraît  plus  sage  et  plus 
vrai  dereconnaîtie  que  la  cause  première  du  bégaiement  écliap[ie  tout  à  la  fois  et  à 
noire  analyse  et  à  nos  moyens  d'action.  Nous  laisserons  donc  à  de  plus  forts  la  pré- 
tention de  s'attaquer  directement  à  cette  cause  première;  la  prétention  de  suppri- 
mer le  bégaiement  en  modifiant  à  leur  gré  «  l'ordonnateur  célébrai  ».  Cela  ne  veut 
point  dire  que  nous  n'ayons  nul  souci  de  l'influence  des  impressions  encéphaliques. 
Nous  ne  négligeons  rien  pour  provoquer  la  confiance  du  bègue,  sachant  qu'il  y  a 
eu  elles  un  auxiliaire  précieux,  mais  nous  cherchons  ailleurs  que  dans  la  préten- 
iion  de  conduire  l'influx  nerveux  au  gré  de  notre  imagination,  les  moyens  de  légi- 
timer et  d'utiliser  cette  confiance.  Nous  les  trouvons  dans  les  indications  qui  nous 
ont  été  fournies  par  l'analyse  des  phénomènes  tangibles  du  bégaiement. 

Si  imparfaite  qu'elle  ait  pu  être,  et  nul  plus  que  nous  ne  sent  tout  ce  qu'elle 
laisse  à  désirer,  cette  analyse  a,  croyons-nous,  tenu  ce  que  nous  lui  avions  demandé. 
Ne  nous  aurait-elle  permis  que  de  voir  clair  dans  la  production  des  phénomènes  du 
bégaiement,  ce  serait  déjà  quelque  chose.  Mais  elle  a  fait  ydus.  Aux  éléments 
de  traitement  préconisés  par  nos  devanciers,  elle  a  pu  en  ajouter  de  nouveaux 
qu'il  ne  nous  eiit  pas  été  très-difficile  de  multiplier,  car  le  but  qu'on  se  pro- 
pose une  fois  bien  compris,  les  moyens  d'y  arriver  sont  susceptibles  de  varier  à 
l'infini.  Elle  a  donné  au  mouvement  des  lèvres  une  importance  pratique  tout  autre 
que  celle  qui  avait  été  vaguement  entrevue.  Elle  nous  a  rendu  compte  d'ailleurs  de 
l'influence  des  principaux  moyens  de  traitement  dont  l'expérience  avait  antérieu- 
rement montré  l'efticacité.  Elle  nous  a  permis  surtout  d'en  rendre  l'application 
iniiniment  plus  pratique  par  leur  reproduction  à  voix  basse,  infiniment  plus  pié- 
cise  parla  possibilité  de  fi actionner  les  exercices  et,  par  là,  de  combattre  une  à  une 
les  difficultés.  Nous  avons  dû  pour  cela  nous  étudier  surtout  à  dissocier  )e  jeu  des 
différents  appareils,  des  différentes  pièces  d'un  même  appareil  et  même  des  diffé- 
rents mouvements  d'une  même  pièce.  Voulons-nous  maintenant  recomposer  leur 
jeu  simultané,  les  associer  en  faisant  varier  à  notre  gré  le  degré  de  complexité  de 
cette  association  ?  Cela  nous  sera  facile. 

Il  n'est  pas  très-difficile,  par  exemple,  de  faire  ce  qui  suit:  1"  prendre  une 
inspiration  en  entr'ouvrant  la  bouche  et  projetant  le  ventre  en  avant;  2°  faire  une 
iialte  après  l'inspiration  en  s'opposant  au  retrait  du  ventre  ;  3"  opérer  lentement 
l'expiration  dont  on  profitera  pour  articuler  plusieurs  fois  de  suite  à  voix  basse  les 
bix  voyelles  a,  é,  i,  e,  o,  m,  en  prononçuit  régulièrement  les  mouvements  delèvres 
qu'elles  régissent  et  immobilisant  d'ailleurs  la  pointe  de  la  langue  contre  le  com- 
meucement  de  la  voûte  palatine.  —  Cela  est  plus  vite  fait  que  décrit.  Que  d'ail- 
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leurs  cela  puisse  pnraître  puéril,  il  importe  peu.  Mais  puéril  ou  non,  en  répétant 
cet  exercice  que  laisons-nous  ?  Nous  habituons  le  soutfiet  tlioracique  à  se  tliarger 
d'air,  à  le  retenir  et  à  le  débiter  à  notre  gré.  Nous  forçons  du  même  coup  l'appa- 
reil glottiqueà  s'ouvrir,  se  fermer,  s'cntr'ouvrir  à  notre  commandement.  L'émis- 
sion des  sons  voyelles  oblige    â  l'instant  de  l'expiration,  les  arytéiioïdes  à  se  lap- 
procher,  les  rubuns  vocaux  S  opérer  un  certain  degré  de  rapprochement  et  de 
*  tension  insufjisant  toutefois  poiu-  opérer  le  minimum  de  vibrations  nécessaires  à  la 
production  des  sons  de  1.»  p;irole  à  voix  haute.  Nous  associons  par  conséquent  à  la 
manœuvre  respiratoire,  une  manœuvre  laryngienne  l'elativement  simple.  Nous 
associons  en  même  temps  au  fonctionnement  des  deux  appareils  précités  une 
manœuvre  articuUitrice  ludimenlaire,  représentée  par  les  mouvements  horizontaux 
des  lèvres.  Ceux-^i,  en  nous  faisant  lier  les  uns  aux  autres  les  sons  voyelles,  nous 
préparent  à  les  lit  r  plus  facilement,  lorsqu'ils  sont  doublés  d'une  consonne.  Enfin, 
la  position  de  la  langue  en  haut  l'habitue  à  prendre  une  position  suffisamment 
élevée,  quand  elle  sera  abandonnée  à  elle-même.  —  Au  lieu  de  nous  limiter  aux 
voyelles,  voulons-nous  leur  associer  telle  ou  telle  consonne  labiale?  Nous  ajoutons, 
par  là  même,  aux  mouvements  horizontaux  des  lèvres  leurs  mouvements  verticaux 
et  nous  rendons  moins  rebelles  ceux  qui  pouvaient  nous  être  difficiles.  De  même, 
en  associant  aux  voyelles  tel  ou  tel  groupe  de  consonnes  linguales  et  abandonnant 
alors  la  langue  à  elle-même,  nous  la  façonnons  aux  mouvements  pour  lesquels  elle 
trébuchait  le  plus  souvent.  Voulons-nous  maintenant  accoupler  seulement  deux  à 
deux  les  syllabes  à  consonnes,  en  prenant  dans  un  groupe  différent  les  consonnes 
linguales  que  nous  y  faisons  entrer,  nous  forçons  la  langue  à  opérer  de  suite  deux 
mouvements  difféienls.  Que  si  nous  faisons  entrer  dans  une  de  ces  syllabes  une 
consonne  labiale  en  même  temps  qu'une  consonne  linguale,  nous  forçons  la  langue 
à  associer  son  action  à  celle  des  mouvements  verticaux  des  lèvres  sans  préjudice 
des  mouvemenis  horizontaux  régis  par  les  voyelles.  Si,  enfin,  au  heu  de  faire  ces 
exercices  à  voix  basse,  nous  les  reproduisons  à  voix  haute  ou  simplement  à  demi- 
voix,  nous  aurons  une  manœuvre  laryngienne  complète,  et  nous  aurons  réuni 
complètement  aussi  le  jeu  des  trois  appareils.  Qui  ne  voit  que  ces  exercices,  sus- 
ceptibles de  varier  à  l'infini,  sont  susceptibles  de  se  prêter,  par  là  même,  à  toutes 
les  combinaisons  que  peuvent  réclamer  les  différences  de  difficultés  oflertes  par  les 
différents  sujets.  Qui  ne  voit  la  puissance  qu'ils  puisent  dans  la  facilité  avec 
laquelle  nous  pouvons  les  reproduire  à  volonté,  et  reproduire  ceux-là  seulement 
que  l'expérience  nous  a  appris  nous  être  personnellement  utiles. 

Il  y  aurait  sans  nul  doute  matière  à  des  développements  beaucoup  plus  étemlus 
sur  les  mille  et  un  détails  pratiques  de  l'ajiplication  du  traitement.  Mais  il  se  faut 
limiter.  Ces  détails  trouveront  leur  place  ailleurs  (Essai  sur  le  bégaiement).  Qu'il 
nous  suffise  ici  d'avoir,  dans  la  première  partie  de  cet  article,  constitué  l'inventaire 
du  passé  aussi  exai  tement  qu'il  a  été  en  notre  pouvoir,  puis  d'avoir,  dans  la  deuxième 
partie,  jeté  les  bases  d'un  travail  plus  complet  pour  l'avenir.  Ces  basiS,  nous 
croyons  l'avoir  montré  suffisamment  existent  dans  la  physiologie.  Elles  existent 
dans  l'analyse  des  dilférences  fonctionnelles  qui  séparent  la  diction  du  bègue  de  la 
diction  régulière.  Cette  analyse  aboutit  à  uli  double  résultat  qui,  poumons,  uiiaie  sur 
tout  le  traitement  et  le  résume  tout  entier.  C'est,  d'une  part,  de  pouvoir  dis  ouicr  ou 
associer  à  notre  gié  le  jeu  des  différents  appareils  qui  concourent  à  la  prononciation. 
C'est,  d'autre  part,  de  profiter  de  la  facilité  pratique  inhérente  au.v  exercices  à 
voix  haute.  —  Si  ces  exercices  fiagmentés  à  voix  basse  n'avaient  pour  résultat 
que  de  simplifier  le  traitement  primitif,  ce  seiait  peu  encore.  Leur  importance 
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cajHtale,  c'est  que  plus  ils  permettent  de  restreindre  la  part  des  exercices 
ordinaires  de  lectures,  récitations,  etc.,  plus  ils  permettent  de  faire  de  la  parole 
à  peu  de  frais,  plus,  par  là  même,  ils  donnent  au  bègue  de  facilité  pour  prévenir 
les  récidives.  Celles-ci,  nous  avons  pris  le  soin  de  le  dire  assez  hautement,  doivent 
faire  la  préoccupation  constante  de  tout  traitement  vraiment  sérieux.  Nulle  mé- 
thode ne  peut  se  dire  sûrement  à  l'abri  d'elles.  Rien,  en  effet,  ne  peut  dis- 
penser le  bègue  de  la  ténacité  dans  l'emploi  des  moyens  qui  ont  obtenu  son  amé- 
lioration. Mais  plus  l'application  de  ces  moyens  aura  été  rendue  facile,  plus  on 
aura  dégagé  la  responsabilité  de  la  méthode  de  traitement  pour  engnger  celle  du 
sujet  traité.  Dire  qu'il  suflit  à  ce  dernier  d'une  moyenne  de  huit  à  dix  minutes  par 
jour  de  lecture  à  voix  haute,  secondée  par  les  exercices  fragmentés  à  voix  basse 
pour  maintenir  et  même  perfectionner  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  pri- 
mitif, c'est  fixer  la  part  de  responsabilité  qui,  en  cas  de  rechute,  doit  incomber  à 
ciiacun.  En  demandant  cette  petite  moyenne  de  huit  à  dix  minutes  d'exercices  à 
voix  haute,  nous  demandons  plus  peut-être  qu'il  ne  nous  a  été  accordé  jamais 
plus  que  nous  ne  croyons  aujourd'hui  nécessaire.  Nous  pouvons,  en  effet,  nous 
convaincre  de  plus  en  plus,  chaque  jour,  de  la  possibilité  de  maintenir  l'amélioration 
première  par  la  mise  en  jeu  presque  exclusive  des  exercices  à  voix  basse.  On 
n'exigera  pas  que  nous  fixions  la  quotité  de  ceux-ci.  Avec  eux,  il  ne  faut  pas 
compter,  et  j'ajoute  que  l'on  ne  peut  pas  compter.  Comme  ils  peuvent  se  faire  d'une 
foron  quasi  inconsciente,  en  s'occupant  de  toute  autre  chose,  le  bègue  ignore  lui- 
même  le  temps  qu'il  peut  bien  leur  consacrer,  parce  que,  en  réalité,  ils  ne  lui 
imposent  nulle  perte  de  temps.  Si  l'importance  que  nous  leur  attribuons  n'était 
qu'une  affaire  de  théorie,  cela  tirerait  peu  à  conséquence.  Mais  elle  a  pour  elle 
l'expérience,  et  une  expérience  de  dix  années  a  quelque  chance  de  ne  pas  se  trom- 
per. Or,  aussi  longtemps  que  nous  nous  sommes  limités  aux  lectures,  récitations, 
reproductions  à  voix  haute,  de  quelque  manière  que  nous  ayons  groupé  les  éléments 
de  traitement  conseillés  par  nos  devanciers,  quelque  addition  que  nous  leur  ayons 
fait  subir  d'ailleurs,  les  rechutes  ont  été  la  loi  constante,  loi  profondément  découra- 
geante. Pour  comprendre  ces  découragements,  il  faut  avoir  été  aux  prises  avec  eux. 
Il  faut  avoir  été  maintes  fois  sur  le  point  de  déposer  les  armes,  et  cela  après  avoir 
obtenu  publiquement,  sous  l'œil  des  chefs  de  services,  les  succès  les  moins  douteux, 
après  avoir  été  soi-même  déclaré  guéri  dans  les  termes  les  moins  équivoques.  La  possi- 
bilité de  maintenir  les  résultats  primitivement  acquis  s'est  attestée  par  des  faits  suc- 
cessivement plus  accentués,  alors  seulement  que  nous  avons  appris  à  insister  succes- 
sivement davantage  sur  la  dissociation  des  exercices  etleur  exécution  à  voix  basse.  Elle 
s'est  alors  attestée  d'une  part  par  notre  propre  exemple.  Elle  s'est  attestée  d'autre 
part  par  celui  des  sujets  par  nous  traités.  C'est  ainsi  qu'un  de  ces  derniers  qui  nous 
était  adressé  par  Follin,  en  janvier  1865,  pouvait  nous  remplacer  dernièrement 
diuis  les  soins  à  donner  à  un  autre  bègue.  En  est-il  ainsi  pour  tous?  Non.  Fixer 
d'une  manière  certaine  la  pioportion  des  récidives  complètes  ou  incomplètes  et  la 
proportion  des  succès  durables,  n'est  en  réalité  possible  pour  personne.  Il  n'est 
personne  en  effet  qui  puisse  suivre  indéfiniment  tous  les  sujets  traités  et  les  revoir 
assez  souvent  pour  juger  par  lui-même  de  la  moyenne  de  leur  prononciution.  Nous 
pouvons  dire  toutelbis  que  {)armi  ceux  par  nous  suivis,  il  en  est  dont  l'amélioration 
remonte  à  plus  de  huit  années.  11  en  est  d'autres  chez  lesquels  elle  remonte  à  un 
intervalle  compris  entre  trois  et  huit  ans.  11  en  est  d'autres  enfin  chez  lesquels 
elle  remonte  de  six  mois  à  trois  ans.  Au  nombre  de  ces  succès  persistants  figuient 
des  enfants  qui,  à  l'époque  du  traitement,  avaient  moins  de  huit  ans.  C'est  dire 
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suffisamment  que  la  dose  d'énergie  nécessaire  pour  prévenir  les  rechutes  ou  en 
triompher  est  accessible  à  tous.  Si  donc  nous  nions  formellemenl  la  possibilité 
d'obtenir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  une  guéi'ison  radicale  et  définitive 
nous  croyons  très-fermement,  par  contre,  à  la  possibilité  d'obtenir  une  amélioration 
des  plus  considérables  et  de  la  maintenir  à  perpétuité.  Il  peut  en  être  ainsi  dans 
presque  tous  les  cas.  En  existe-t-il  de  complètement  incurables?  Nous  sommes  en 
droit  d'en  douter.  Les  trois  seuls  insuccès  à  peu  près  complets  que  nous  ayons  eu  à 
enregistrer  sur  plus  de  cinquante  sujets  par  nous  traités,  nous  ont  paru  tenir  moins 
à  l'intensité  de  l'aficclion  qu'au  défaut  de  volonté  de  ceux  qui  en  étaient  porteurs. 
Ces  sujets  peuvent  exister  toutefois  à  titre  de  rares  exceptions,  mais  il  s'agit  ici  de 
lois  générales.  Or,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  bègue  peut  en  moins  d'un 
mois  supprimer  au  moins  les  trois  quarts  de  la  somme  d'ennuis,  de  la  somme 
d'entraves  qui  résultent  pour  lui  de  son  bégaiement.  En  posant  cette  proportion, 
nous  estimons  rester  très-certainement  au-dessous  du  vrai.  Enfin,  et  c'est  là  l'im- 
portant, le  résultat  primitivement  acquis  peut  et  doit  être  maintenu  pour  la  vie 
entière.  J'ai  dit  à  quel  prix.  11  faut  pour  cela  une  seule  condition,  mais  elle  est 
essentielle,  et  cette  condition,  c'est  un  long  vouloir. 

A.  GniLLArsiE. 

BiBLioGnxriuE.  —  HippocRATE.  OEiwres  complètes;  traduction  E.  Liltré,  t.  II,  p.  65j  ;  t.  IV, 
p.  -iUô  et  571  ;  t.  V,  p.  l'ig,  IS.I,  137,  5C9,  579,  587,  395.  —  Plutabqde.  Vie  des  hommes 
illustres;  iraduction  J.  Amyot,  annotée  par  Coray,  t.  VIII,  p.  8,  15,  18,  20.  —  Gauen. 
Traduction  Cli.  Darcmberg,  t.  II,  p.  015.  —  Morgag:si.  Reclierches  anatomiques  sur  te  sii'ge 
et  les  causes  des  maladies;  traduct.  Desormeaux  et  Destouet,  t.  II;  1829.  Lettres X,  §11; 
X,  S  2,  4;  XIV,  §  58  ;  XLIII,  §  5  ;  Ll,  §  55,  45,  50  ;  UI,  §  2,S.  —  Sauvages.  Nosologie  métlw- 
dique;  traduction  Nicolas,1771,  t.  Il,  p.  251,  252,  255,  'J5i,  258-262.— Savary.  Dict.endOfol. 
Art.  Bégaiement,  t.  III,  p.  69;  1812.  —  Itard.  Mémoire  sur  le  bégaiement-  In  Journal  uni- 
versel des  scien'-esmédic,  t.  VU,  p.  129-144;  1817. —  Voisin  (Félix).  Du  bégaiement,  ses 
causes,  ses  différents  degrés,  etc,.  In-S»;  1821.  —  Rullier.  Article  Bégaiement  dudict.  en 
21  vol.,  t.  III,  p.  541-555;  1821.  —  Du  même.  Article  Bégaiement  du  Dict.  en  50  vol.,  t.  V, 
p.  147-172;  1S53.  —  AiTiuÉ.  Essai  sur  le  bégaiement.  Tlièse  de  Montpellier,  1824.  —  JIa- 
GENDiE.  Rapport  àl'Institut.  în  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XYI,  p.  469;  1828.  —  Do  même.  Di  t. 
de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  t.  IV,  p.  63-82  1830.  —  Serres  (d'Alais).  Mémoire  sur  te  bé- 
gaiement. In  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi,  p.  571;  1S29.  —  D(ijiê)ie.  Mémoire  lu  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  la  Arch.  gén.  de  méd.,  5=  série,  t.  II,  p.  569;  1858.  —  Do  sièsie.  Mémoire 
lu  à  VAcad.  des  sciences.  In  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  XXII,  p.  207-208; 
1846.  —  IJeleau.  Mémoire  sur  le  bégaiement.  In  Arctt.  gi'n.  de  méd.,  t.  XIX,  p.  290;  1S29. 

—  ÎIervez  de  Chégoin.  Reclierches  sur  tes  causes  et  le  traitement  du  bégaiement.  In  Journ. 
génér.  de  méd.,  de  chirurg.  et  de  pliarm.,  t.  CXI  (XIV"  de  la  5»  série),  p.  2013-245  ;  1830.  — 
Akn'olt.  De  la  voix  et  de  la  parole.  In  Éléments  de  philosophie  naturelle,  traduit  de  l'anglais 
par  V.  Richard,  t.  II,  p.  245;  1850.  —  Colombat.  Du  bégaiement  et  de  tous  les  autres  vices 
de  la  parole,  l'"  édition;  1850.  —  Da  même.  L'orthophonie  ou  physiologie  et  thérapeutique 
du  bégaiement.  2«  édition,  1831.  —  Do  même.  Traité  de  tous  les  vices  de  la  parole  et  eu  par- 
ticulier du  bégaiement.  5=  édition,  1840.  —  Du  même.  Répome  au  docteur  Becquerel;  1844. 

—  WoTZER  (P.).  Moyen  mécanique  contre  le  bégaiement.  In  Revue  médic.  franc,  etétrang., 
1831,  t.  I,  p.  117.  —  Bell  (Gh.).  Mémoire  sur  les  organes  de  la  voix  humaine.  In  Pliilo- 
sophical  Transactions,  2«  partie,  et  in  Archiv.  gén.  de  méd.,  2»  série,  1. 1,  p.  549;  1832.  — 
Gerdï.  Physiologie  médic,  t.  I,  2°  partie,  p.  789-791;  1832.  —  Malebodche.  Dict.  de  la 
conversation,  1"  édit.,  art.  Bégaiement;  ï'SbZ.  —Do  même.  Précis  sur  les  causes  du  bégaie- 
ment et  les  moyens  de  le  guérir  ;  1541.  —  Despiney.  Répertoire  clinique  du  docteur  Carcn 
Du  Viilards,  p.  422,  article  Bégaiement  ;  1855,  —  Berge  (Louis  de  la).  Compenuium  de  méd. 
prat  ,  t.  I,  p.  516-554;  1836.  —  Soir  (docteur  du).  In  Gazette  médicale,  2=  sér.,  t.  VIII, 
p.  155-154;  1840.  —  UUller.  Physiologie  du  système  nerveux.  Tradncûon  A.  J.  Jourdan,  t.  II, 
p.  226  ;  1840.  —  Do  même.  1™  et  2»  édit.  du  Manuel  de  physiologie;  1845  etl851.—  DiEFfEM- 
BACH.  Sur  la  guérison  du  bégaiement  au  moyeu  d'une  nouvelle  opération  chirurg.  In  Gazette 
méd.  de  Paris,  1841,  n°  du  13  mars,  p.  107.  —  Phillips  (Ch.).  In  Comptes  rendus  de  l'Acad. 
des  se,  t.  XII,  p.  313;  1841.  — Do  même.  Ténotomie  sous-cutanée .  1  vol.  in-S",  p.  350-405. 

—  Velpeau.  Annalesde  lachirurg.  franc,  ou  étrang.,  1. 1,  p,  355,  378,  459. — Amussat.  Gazette 
médic.  de  Paris,  t.  IX.  2'  série,  p.  125, 143,  157  et  189.  —  Do  même.  Gazette  des  hôpitaux 
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t.  III,  2»  sér.,  p.  93.  105,  141;  1841.  —  BAunEN?.  Gazette  des  hôpit.,  1841,  p.  119. 
—  Bonnet  (de  Lyon).  Lettre  à  l'Institut  sur  l'opérât,  du  bégaiement.  In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1841,  p.  221.  —  Du  MÊME.  Mémoire  sur  le  bégaiement  et  sur  la  section  sous-cutanée 
du  muscle  génio-glosse.  In  Gaz.  méd.  de  Paris;  1841,  p.  770  et  787.  — PÉinEoniN-  (de 
Lyon).  In  Gaz.  méd.  de  Paris;  1841,  p.  318.  —  Franz,  Jeabslev,  Braid  (James).  In 
Gazette  méd.  de  Paris,  t.  IX,  2«  série,  p  394-218.  —  Sante-Sillani.  In  Gazette  méd.  de 
Paris,  t.  IX,  2'^  série,  p.  810.  —  Guersent.  In  Gaz.  des  hôp.,  2«  série,  t.  III,  p.  191; 
1841.  —  Dcfresse-Chassaigne.  Traité  du  strabisme  et  du  bégaiement,  p.  101-14  i.  —  Becque- 
rel (A.).  Traité  du  bégaiement  et  des  moyens  de  le  guérir.  1843.  —  Honoré-Mathieu.  Be 
la  parole  et  du  bégaiement;  1847.  —  Dict.  Fabre,  t.  Il,  p.  1-15;  1850.  —  Creps  (J.). 
Révélation  de  l'art  du  langage;  1850.  —  Morin  (de  Clagny).  Traité  de  prononciation, 
p.  8S-97  ;  1855.  —  Violette.  Du  bégaiement  et  des  moyens  de  le  guérir.  Thèse  inaugu- 
rale, Paris.  1858.  —  Du  même.  Trailement  du  bégaiement  ;  1860.  —  Du  même.  Éludes 
svr  la  parole  et  ses  défauts.  1862.  —  Grave?  (R.  ,1.).  Leçons  de  clinique  méd.,  traduction 
du  docti'Ur  Jaccoud,  t.  I,  p.  737-739;  1803.  —  Henriette  Pavid  (Madame).  Traité  sur  la 
guérisvn  du  bégaiement;  ISOi.  —  Chervin  (aîné).  Statistique  décennale  du  bégaiement  en 
France  de  i?<5'i  à  1862;  1844. —  Du  même.  Du  bégaiement  considéré comine  vice  de  pronon- 
ciation; 1867.  —  Oré.  Nouveau  dictionnaire  de  méd.  et  dechir.  pratiques,  t.  IV,  p.  710-751  ; 
1866. —  Hunt  (James).  Stammering  and  stuttering  their  nature  and  treatments,  sixi h  édi- 
tion. London,  1865.  —  Nota.  Notre  ignorance  de  l'anglais  ne  nous  a  pas  permis  de  mettre 
à  contribution,  cet  ouvrage  comme  nous  l'eussions  désiré.  C'est  toutefois  de  cette  source  que 
nous  avons  extrait  les  détails  relatifs  à  Cormack.  A.  G. 

BÉGIIV  (Louis-Jacques),  né  à  Liège  (Belgique),  le  2  novembre  1795.  Après 
avoir  fait  ses  études  médicales  à  l'iinpital  militaire  d'instruction  de  Metz,  il  passa 
cliinn'gien  sous-aide  le  6  mars  1812,  et  fit  les  rudes  campagnes  de  Russie,  d'Alle- 
magne et  de  France  en  1813  et  1814.  Destitué  à  l'époque  de  la  Restauration,  il 
rentra  bientôt  dans  son  grade,  et  suivit  avec  éclat  les  cours  de  Strasbourg,  puis  du 
Val-de-Gràce,  où  il  obtint  les  premiers  prix.  C'est  alors  qu'il  commença  des  leçons 
particulières  et  des  publications  qui  posèrent  sa  réputation  comme  vulgarisateur 
clair  et  élégant.  11  fut,  en  1821,  attaché  au  gymnase  militaire  de  Metz  comme 
professeur  de  physiologie  appliquée  à  la  gymnastique,  et  c'est  seulement  en  1825 
qu'il  se  fit  recevoir  docteur  par  la  Faculté  de  Strasbourg;  une  dizaine  d'années 
après  (1852),  il  fut  compris  dans  le  corps  enseignant  de  cette  Faculté,  où  il  pro- 
fessa l'anatomie,  la  physiologie  et  la  chirurgie.  Venu  à  Paris  en  1835,  il  parvint 
rapidement  au  plus  haut  degré  auquel  on  puisse  atteindre  dans  la  carrière  médi- 
cale militaire  et  civile.  C'est  ainsi  qu'il  fut,  dès  la  fondation,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  (qu'il  prûsida  en  1847);  chirurgien  en  chef  et  premier  profes ■ 
seur  à  i'iiôpitalde  perfectionnement  du  Val-de-Gràce;  membre,  puis  président  du 
conseil  de  santé  des  armées  ;  membre  d'une  foule  de  sociétés  savantes  nationales  et 
étrangères. 

Avant  d'être  rapproché,  par  l'enseignement,  du  célèbre  réformateur  du  Val-de- 
Gràce,  Bûgin  avait  adopté  avec  ardeur  la  doctrine  physiologique;  il  l'avait  énergi- 
quement  proclamée  dans  ses  leçons  et  dans  ses  écrits.  11  s'était  lié  en  même  temps 
avec  une  autre  illustration  de  l'époque,  Dupuytren,  qui  avait  su  apprécier  son 
remarquable  talent  d'exposition;  aussi  le  grand  chirurgien  de  l'Ilôtel-Dieu  l'avait  il 
chargé,  concurremment  avec  Sanson,  d'enrichir,  de  ses  travaux  et  de  ses  décou- 
vertes, une  nouvelle  édition  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  et  en  outre 
par  son  testament,  lui  avnit-il  coiilié  le  soin  de  publier  le  Traité  de  la  taille,  qu'il 
laissait  inachevé. 

Mais  l'époque  réglementaire  de  la  retraite  avait  sonné,  et,  en  1857,  Bégin  dut 
abandonner  les  positions  élevées  qu'il  avait  honorées  par  son  zèle  et  ses  rares 
connaissances.  Il  se  retira  en  Bretagne,  à  Gorriquer,  près  Locronan,  et  moins  de 
quinze  mois  après,  il  était  emporté,  le  15  avril  1859,  par  deux  attaques  successives 
d'apoplexie  cérébrale, 
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Bé"in  a  publié  ou  édité  les  ouvrages  suivauts  : 

I.  Principes  généraux  de  physiologie  pathologique,  coordonnés  d'après  la  doctrine  de 
M.  Broussais-  Paris,  1821,  in-S».  —  II.  Considérations  pathologiques  et  thcrapeuliqiies  sur 
ics  maladies  chirurgicales  aiguës.  Th.  de  Strasbourg,  1823.  —  III.  Application  de  ta  doc- 
trine physiologique  à  la  chirurgie.  Paris,  1823,  111-8°. —  IV.  Nouveaux  éléments  de  chirurgie 
et  de  médecine  opératoire.  Paris,  182i,  2  vol.  in  8»;  2"  édit.,  Paris,  1858,  3  vol.  in-S=.  —  Y. 
;  Lettre  à  Fr.  J.  V.  Broussais  (polémique).  Paris,  1824,  in-8">.  —  VI.  Béfîexions  sur  l'opinion 
fie  M.  Geoffroy  Saint- Hilaire  dans  la  question  des  candidatures.  Paris,  1825,  in-8".  — VU. 
Traité  de  thérapeutique  rédigé  suivant  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale. 
l'aris,  1825,  2  vol.  in-8».  —  VIII.  Mém.sur  les  déviations  du  raclùs.  Paris,  1826,  in-S".  — 
IX  Traitéde  Physiologie  pathologique.  Paris,  1828,  2  vol.  in-S".  —  X.  Mém.  sur  l'œsophago- 
lomie.  Paris,  1833,  in-8°.  —XL  Quels  sont  les  moyens  de  rendre,  en  temps  de  paix,  les 
loisirs  du  soldat  français  plus  utilesà  lui-même,  à  l'Etat  et  à  l'armée  sans  porter  atieinte,  etc. 
(mém.  cour,  en  1822  par  l'Acad.de  Cliâions-sur-Marne).  Paris,  1843,  in-8».  —  XII.  Études 
sur  le  service  de  santé  militaire  en  France.  Paris,  1840,  in-8°.  —  XIII.  Bégin  a  édité  et 
.Minoté  les  ouvragt^s  suivants  :  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  Scarpa  ;  trad.  avec  Fournier- 
l'escay.  Paris,  1821,  in-8°.  — Médecine  opératoire,  de  Sabatier  (avec  Sanson).  Paris,  1822-24, 
4  vol.  in-8°.  Autre  édit.,  Paris,  1834,  4  vol.  .in-8».  —  Traitéde  la   taille,   par  Deschamps 

supplément  présentant  le  résumé  de  tous  les  procédés,  etc.).  Paris,  1820,4  vol.  iii-8°. 

Jl/t''Hi.  sur  une  nouvelle  manière  de  pratiquer  l'opération  de  la  pierre,  par  le  baron  Dupuy- 
Iren  (avec  Sanson).  Paris,  1830,  in-lol.,  pi.  Bégin  a  collaboré  depuis  1818  jusqu'à  1822  avec 
l"û:irnier-Pescay  au  grand  Dict.  des  se  méd.,  puis  avec  Jourdan,  Boisseau,  etc.,  au  Wcî. 
ibrégédes  sciences  médicales  (en  15  vol.).  Il  fut  un  des  fondateurs  et  des  principau.\  rédac- 
h^urs  àw  Journal  compté  m.  des  se  méd.  et  du  Journal  hebComad.;  un  desdirecieurs  1825- 
ii)  du  Recueil  des  mém.  de  méd.  et  de  chir.,  etc.,  milil.,  auquel  il  a  iounii  un  grand 
nombre  d'articles;  enfin,  il  a  aussi  travaillé  au  Dict.  de  méd.  et  de  chir. pratique  (en  15vol.). 

E.  Cgd. 

BÉ£0:VIE  [Bégonia  L.).  Genre  de  plantes  dicotylédones  qui  a  donné  son  nom 
ù  la  famille  des  Bégoniacées.  IjCs  Heurs  sont  dicliiies,  avec  un  réceptacle  convexe 
dans  les  mâles,  et  très-concave  dans  les  iemelles  où  il  il  loge  l'ovaire.  Le  péiianthe 
est  formé  d'un  nombre  variable  de  folioles  imbriquées,  considérées  comme  des 
sépales;  il  y  en  a  deux  ou  plus.  Les  étamines  sont  libres  ou  unies  enlre  tlies,  en 
nombre  indéfini.  L'ovaire  est  ordinairement  à  trois  loges  mulliovulées,  complètes  ou 
incomplètes,  et  surmonté  d'un  style  à  autant  de  branches  qu'il  y  a  de  carpelles.  Le 
fruit  est  capsulaire.  Les  Bégonies  sont  des  plantes  herbacées  ou  fruteseeiiles  des 
pays  chauds,  à  feuilles  alternes,  insymétriques,  à  fleurs  groupées  en  grappes 
simples  ou  ramifiées  de  cymes.  Dans  la  plupart  des  pays  où  croissent  ces  j)lantes, 
on  les  a  comparées  aux  Oseilles  et  on  les  appelle  0.  de.s  hois,  ou  0.  sauvages;  on  dit 
même  en  avoir  retiré  de  l'oxalate  de  potasse.  On  a  donc  pu  les  employer  comme 
acidulés,  dépuratives,  rafraîchissantes.  Les  £.  bidentata  Radd.,  cucuUatayf., 
hirtella  Link,  spalhulata  W.,  ulmifolia  H.  B.  K.  se  mangent  comme  l'gumes, 
01  dinairement  cuits,  sous  le  nom  à'Ervo  de  Sapo,  dans  plusieurs  provinces  du 
B;ésil.  Les  jB.  grandiflora  et  tomentosa,  trouvés  au  Pérou  par  Dombey,  sont 
considérés  dans  ce  pays  comme  guérissant  les  affections  scorbutiques  et  héinor- 
ihagiques  des  poumons,  les  flux  de  sang.  C'est  leur  racine  qui  est  employée.  Celle 
du  B.  obliqua  L.  a,  sans  doute,  des  propriétés  analogues  à  celles  des  lllieum, 
car  on  appelle  cette  plante  Rhubarbe  sauvage.  H.  Bu. 

L.,  Gen.,  n.  1156.  —  Spix  et  Mart.,  Voy.,  H,  es  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  567.  —  Endl., 
Gen.,  n.  5153.  —  Be.mh.  et  Hook.,  Gen.,  I,  841. 

BÈGUE  DE  PRESLE  (AcHiLLE-GuiLLAUME  le)  naquit  à  Pithiviers,  près  d'Or- 
léans, se  fit  recevoir  docteur  à  la  Faculté  de  Paris  le  30  septembre  1760,  et 
mouiut  dans  cette  ville  le  18  mai  1807.  I.e  Bègue  de  Presle  a  beancoui  écrit, 
surtout  dans  le  but  irréahsable  de  mettre  la  médecine  à  la  portée  des  gens  du 
monde.  Ses  ouvrages,  généralement  empreints  d'une  véritable  érudition,  ont  eu 
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peu  (leictentlssemeiit.  On  lui  doit  aussi  quelques  traductions  utiles,  surtout  celles 
du  Traité  des  maladies  nerveuses  de  Wiiylt,  et  de  la  Médecine  d'armée  d'Alex. 
Monro.  Son  intimité  avec  J.  J.  Rousseau  est  célèbre,  et  tout  le  monde  sait  qu'il  dé- 
fendit énergiquemcnt  la  mémoire  de  son  ami  contre  l'imputation  bizarre,  renouve- 
lée récemment,  d'avoir  mis  fin  à  ses  jours  par  un  suicide.  Le  Bègue  de  Presle  a 
rem[ili  longtemps  la  charge  de  censeur  royal. 
Voici  la  liste  de  ses  écrits  et  traductions  : 

I.  Ergo  ut  sanguis  ila  hjmphx  alibiUs  dalur  per  arterias  et  proprias  venas  circuJiis. 
Resp.  H  Gaulliier.  Paris,  1701,  in-i°.  —  II.  Le  conservateur  de  la  santé.  La  Haye  (Paris) 
17C5,  in-12.  —  HI.  Méni.  pour  servir  à  l'histoire  de  l'usage  interne  du  mercure  sublimé 
corrosif;  on  y  a  joint  un  I\ecueil  d' observ .  faites  sur  l'usage  de  ce  remède,  etc.  Ibid.,  1705, 
in-12.  —  IV.  Manuel  du  naturaliste  pour  Paris  et  ses  environs.  Paris,  1706,  in-S».  —  V.  Re- 
lation ou  notice  des  derniers  jours  de  M.  J.  J.  li.  (Rousseau),  avec  une  addition  par  M.  J.  H. 
de  Magellan  gentilh.  portugais,  Londres,  1778,  in-S».  —  VI.  Économie  rurale  et  civile. 
l'aris,  1789,  2  vol  in-8».  —  VII.  BiblioUièque  physico-économique  de  1786  «  1792.  14  vol, 
in-12.  —  VIII.  Traduction  àe  l'Usage  de  la  ciguë,  de  Stoerck,  Vienne  (Paris),  17G2,  in-12; 
du  Co/tVi/V/ue  d'az/îo/nne,  du  même,  la  Haye  (Paris),  1704,  in-4°;  delà  jusquiame,  etc.,  du 
même,  ibid.,  1703,  in-12  ;  du  traité  de  Wbyit  sur  les  Maladies  nerveuses  avec  une  exposi- 
tion des  nerfs,  par  Monro.  Paris,  1767,  2  vol.  in-12,  fîg.;  de  la  Médecine  d'armée,  de  Monro, 
Paris,  1709,  2  vol.  in-8»,  etc.  E.  Bgd. 

BEIIEIV.  Racines  dont  la  droguerie  fairait  anciennement  grand  usage  etqu^on 
n'emploie  probablement  nulle  part  aujourd  hui.  On  en  distinguait  de  plusieurs 
sortes. 

1 .  LeBelten  Ackmar,  ou  mieux,  suivant  Belon  {SinguL,  166),  B.  Abias,  était  le 
même  que  le  B.  rouge;  il  serait  donc  produit  par  une  Plumbaginée,  le  Statice 
Limonium  L. 

2.  Le  B.  hlanc  était  une  souche  de  la  grosseur  du  doigt,  blanche  en  dedans, 
grise  à  la  surface,  d'une  saveur  acre,  stypiique  même.  Employé  comme  condiment 
en  Perse,  il  passait  en  outre  pour  tonique,  fortifiant,  prolifique.  On  le  croyait  pro- 
duit p.ir  un  Centaurea,  le  C.  Behen  L.,  originaire  de  l'Asie  australe  et  occidentale. 
Il  n'a  aucun  rapport  avec  le  B.  blanc  de  nos  campagnes,  qui  n'a  jamais  été  un 
médicament  et  qui  est  une  Caryophyllée,  le  Cucubalus  Behen  L.  Les  Arabes  appe- 
laient encore  le  vrai  B.  blanc,  Behmen  Abiad. 

3.  Le  B.  rouge,  ou  jB.  rubriim  des  officines,  provenait,  dit-on,  du  Statice  Li- 
monium L.,  plante  des  terrains  salés.  Sa  racine  venait  de  Syrie,  sous  forme  de 
cylindres  rougeâtres  à  surfaces  rugueuse  et  noirâtre.  On  l'employait  comme 
tonique,  astringent,  principalement  dans  le  traitement  des  hémorriiagies,  des  (lux 
intestinaux. 

4.  Le  B.  Hamer  des  Arabes  est,  d'après  Belon,  le  B.  blanc.         H.  En. 

James,  Dict.  de  médecine,  II,  827,  ex  Mér.  et  Dei.,Dict.,  I,  568. 

BEUR  (Ees). 

Behp  (Georges-Adam),  chirurgien  habile  et  très-employé  de  Strasbourg,  mort 
non  loin  de  l'année  1708. 

Behr  (Georges  Henri).  Médecin  fort  estimé  du  dix-huitième  siècle,  né  à 
Strasbourg  le  16  octobre  1708,  mort  le  9  mai  1761.  Son  père,  Georges-Adam 
Schmidt,  dit  Bebr,  qui  e.serçait  la  chirurgie,  confia  l'éducation  professionnelle  de 
son  fils  aux  savants  Scheid,  Salzmann,  Bœkler,  Le  Maire,  Werkmeister,  et  Vogel. 
Le  jeune  Georges,  après  avoir  aussi  parcouru  l'Allemagne,  étudié  sous  Albinus  et 
Boerhaave,  prit  le  grade  de  hcence  dans  sa  ville  natale  (1750),  fut  nommé  médecin 
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de  riiôpital  de  Strasbourg  (1734),  arcliiàlrc  du  prince  Joseph  dellolieiilohe(17o8)^ 
membre  de  l'Acadéinie  des  curieux  de  la  nature,  sous  le  nom  de  Glaucias  II,  pré- 
sident de  la  Société  allemande  (1743),  assesseur  au  petit  conseil  (1751)  et  mourut 
frappé  d'apoplexie  le  9  mai  1761,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Thesium  anatomicarum pensum.  Su-asb.,  WU,  in-4<>.  —  II.  Dissertât,  de  variis  dixtœ. 
etiamnimis  striclx,  nozis.  Strusb.,  1728,  in-i".  —  III.  Dispiil.  inaugnralis  de  pancreate 
ejusque  liquore.  Strasb.,  1730,  in-4'>.  —  IV.  De  morbo  herculeo  vulyo  epUepsia.  Strasb., 
173i,  in-4°.  — V.  Pliysiologia  medica.  Strasb.,  1756,  in-4°.  —VI.  Ghickvmnscliungs-Ge- 
dicht.  Strasb.,  1736,  in-S".  Satire  contre  les  médecins  et  la  médecine  de  son  temps.  —VII. 
De  abscessuum  recla  et  tempestiva  operalione.  Strasb.,  1757,  in-4°.  —  VIII.  De  cardia 
benedicto.  Strasb.,  1758,  in-4°.  —  IX.  Lexkon  phijsicfl-chimico-medicum  reale.  Strasb.. 
1758,  in-4».  —  X.  nie  Notliwendigheit  und  î^utzharLeit  der  deuisch  geschriebeneu  Arzneij- 
biicher.  Strasb.,  1759,  in-8».  —  XI.  De  aqiia  sellerana.  btrasb.,  1740,  in-4°.  —  XII.  De 
sudore  prxprimis  nimio.  Strasb.,  1741,  in-4°.  —  Xlll.  De  infanlium  recens-natorum  malt 
regiminis  correctione,  eorundemque  morborum  pnecipuorum  ciiralione  Strasb..  1741,  in-':^. 

—  XIV.  De  vomitu  criiento.  Strasb.,  1742,  in-4°.  —  XY.  De  colica  spasmodica,  etc.  Strasb., 
174"i,  in-4°.  — XVI.  De  veux  seclionis  tisu  in  febrilms  inflammatoriis,  etc.  Strasb.,  1715, 
in-i".  —  XVII.  Fiinditmenla  niedicitias aiialomico-pliysiolog'ica.  Strasb.,  1744,  in-4°.  — XVIII. 
Medicina  consuHatoria.  .Kw^&h.,  1751,  in-4°.  Etc.,  etc.  A.  C. 

lîelir  (ls.\ccHAR  Falkeis'sohn),  Polonais  de  naissance,  né  à  Salanlin  en  1740, 
alla  s'établir  à  Ilasenprolb,dansla  Commande,  api  es  avoir  été  reçu  docteur  à  Halle. 
On  a  de  lui  les  trois  dissertations  suivantes  : 

I.  Gedichtenon  cinem  polnischen  Juden.  Mietau,  1771,  in-S".  —  II.  Anhang  zu  diesen  Ge~ 
dichlen.  Mielau,  1772,  m-8°.  —  III.  Animadversiones  qiixdam  ad  illustrandam  phrenili-lis 
causam.  Halle,   1772,  in-4».  A.  B. 

BEIIREIVS  (Les),  célèbre  pléiade  de  médecin.s  allemands  qui  ne  compte  pas 
moins  de  sept  représentants  dans  la  science. 

Behrens  (Conrad-Rerthold),  né  à  Hildesheim,  dans  la  basse  Saxe,  le 
26  août  1660,  docteur  d'Helmstaedt  en  1684,  médecin  dans  les  troupes  de 
Brunswick-Lunebourg,  memlirc  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature,  sous  le 
nom  d'Eudoxe  I"  ;  conseiller  et  médecin  de  l'électeur  de  Brunswick,  mort  le 
4  octobre  1736.  C'était  un  travailleur  infatigable,  ayant  trouvé  le  moyen  de  faire 
marcher  de  front  la  pratique,  la  composition  de  plusieurs  ouvrages  de  médecine, 
et  les  études  historico-paléographiques.  L'histoire  de  la  maison  de  Brunswick  sur- 
tout lui  prit  un  temps  énorme,  et  son  cousin,  le  pasteur  Behm,  a  publié  dans  les 
Annales  académiq.,  Jul.  sem.  3,  la  liste  de  plus  de  six  cents  généalogies  dressées 
par  Behrens.  Nous  ne  donnons  ici  que  la  liste  de  ses  ouvrages  de  médecine. 

1.  Disserlatio  de  suffocatione  hysterica.  Helmslaedt,  1084,  in-4°.  —  II.  BeJenken  von 
schlemigen  Todesfàtlen.  Hildesheim,  1687,  in-S".  —  III.  Gutachten  wie  ein  Soldat  iniFeide 
vor  Krankheil  sicli  hueteii  kœnne.  Hildesheim,  1689,  in-8°.  — 1\ .  De  constittitione  rei  medicx 
Hildcsiensis.  Hildesheim,  lO'Jl,  in-8°.  —  V.  Medicus  legalis,  etc.  Hehnstaedt,  1C96,  iii-8°. 

—  VI.  Disserlatio  epistolaris  de  certitudine  artis  medicx.  Helmstaedt,  1705,  in-4».  —  VII. 
Selecta  medica  demedicinx  natura  et  certitudine  Francof.,  1708,  in-4».  —  VllI.  Selecta  dix'e- 
ticaderectaadvaletudinemtueîidamralione.  YlMeiheim,  1710,  in-4».—  IX.  Gruudlichen 
Bericht  von  der  ISatur,  Eigenschaft  und  dem  waliren  Ursprung  der  Pest.  Cruns^vick, 
1714,  in-8».  —  X.  Plusieurs  mémoires  insérés  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  na- 
ture et  les  Miscellanea  Berolinensta. 

Behrens  (Rodolphe-Augustin),  fils  aîné  du  précédent,  né  à  Brunswick,  doc- 
teur d'Helmstaedt  (1724),  mort  d'apoplexie  à  Francfort-sur-le-Mein,  le  12  octo- 
bre 1747,  après  avoir  été  médecin  ordinaire  du  duc  de  Brunswick,  a  laissé  aussi 
plusieurs  ouvrages. 

I.  Examen  aquarim  miner alium  Furstenau  et  Y echteldensium .  Helmslaedt,  1724,  in-4'. 
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—  II.  Ëpistola  ad  Conr.  Barth.  Behrens.  Woli'enbuttel,  1724,  m-i°.  —  III.  Trtga  casiium 
memorabiliian.  Wolfenbuttel,  1727,  in-4°.  —  IV.  Dissertatio  de  affectionibus  a  comeytis 
myrtulis.  Hanovrae,  1735,  iw-'i".  —  V.  Oratio  de  fortuna  medicorum  aucta  in  terris  Bruns- 
vicemibus.  Brunswick,  1748,  in-i°.  —  VI.  Deimaginario  quodam  miraculo  in  gravi  oculo- 
ritm  morbo,  ejusque  sponlanea  atque  fortuita  samlio.  Brunsw.,  17ôi,  in-4«.  On  lit  encore 
avec  plaisir  cette  dernière  dissertation,  dans  laquelle  Behrens  explique  un  des  nombreux 
miracles  opérés  dans  le  cimetière  de  Saint-Médard,  sur  la  tombe  du  diacre  François  de 
Paris.  —  VU.  Kurze  Anweisimg  fur  die  Leute  aitf  dem  Lande,  wie  dieselben  bey  der  im 
Schwnnge  gehenden  rothen  Ruhr,  etc.  1756,  in-4». — yill.  De  contorsionibus  atque  nodis 
intestinorum  Iractatus  medicus,  etc.  1737,  in-4°. 

Behrens  (Jean-Adolphe),  fils  de  Rodolphe- .Augustin,  né  à  Francfort-sur-le- 
Meiii,  eu  1740,  médecin  pensionné  de  cette  même  ville,  a  écrit  : 

I.  Briefe  iiber  das  Fauerbacher  oegeislerte  Mâgden.  Francof.,  1768,  in-8°.  —  II.  Die 
Einwohner  in  Franc furt-am-Mayn,  in  Absicht  auf  seine  Fruchlbarkeit,  Uorlalitdl  und 
Gesundlieit geschildert.  Francof.,  1771,  in-8». 

Behrens  (Georges-Hejnniing).  Je  ciois  que  c'est  le  frère  de  Conrad-Berîlijld.  I! 
naquit  en  1G07  et  mourut  en  1710.  Un  lappoi  te  qu'il  fut  un  médecin  Irès-distin- 
ué,  qu'il  écrivit  plusieurs  ouvrages,  mais  qu'un  incendie  dévora  tous  ses  ma- 
nusciils.  C'est  sans  doute  pour  cela  qu'on  n'a  de  lui  que  le  traité  suivant  :  Curiœ- 
serHarswald.^oràhmsen,  1703,  iii4°. 

Behrens(Cii.\RLES-Louis)  est  auteur  d'une  dissertation  De  sotiUidinis  iitilitale 
viedica.  liai*,  Miigd. ,  1737, 111-4°,  cinq  p. 

Behrens  (Daniel-Sigismojnd-Théophile)  s'esl  fait  coimaîlre  par  des  études 
sur  les  plaies  du  cerveau,  qu'il  a  consignées  dans  cet  ouvrage  :  De  vulneribus  ce- 
rebrl  non  semper  absolute  lethalihus.Yïdiicoî.,  1733,  in-4°. 

Behrens  (Geouges-Hekki),  qui  a  écrit  uu  opuscule  sur  la  pliqiic  poluuaise  : 
Dissertatio  de  lue  jjannonica.  Eiiord,  108 7,  in-i".  A.  G. 

BUITIIAR  (ÂBOU  Mohammed  Abdallah  ben  Ahmed  Djiaddin)  plus  connu  sous  le 
nom  d'EBiN  el  Iîeithau  (le  fils  du  vétérinaire),  et  surnommé  Malaguy  (de  Malaga), 
El  Achchab  (le  botaniste),  naquit  à  Malaga  vers  la  fin  du  douzième  siècle  de  l'ère 
chrétienne. 

C'est  le  dernier  des  grands  écrivains  de  l'Espagne  musulmane,  et  le  plus  grand 
des  botanistes  arabes.  Le  douzième  siècle  avait  été  fécond  pour  l'Espagne  arabe. 
La  botanique  avait  été  plus  particulièrement  et  plus  pratiquement  cultivée  par  les 
Arabes  d'Espagne  que  par  ceux  d'Orient.  Sans  parler  de  Békri,  les  prédécesseurs 
immédiats  d'Ebn  Beitliar  avaient  été  Rafeguy,  Ibn  el  Aouam,  l'auteur  de  ['Agri- 
culture (récemment  traduite  par  M.  Clément  Mullet),  qui  comptait  déjà  plu- 
sieurs devanciers  dans  la  matière;  Aboul  Abbas  le  botaniste.  Celui-ci  fut  le 
maître  d'Ebn  Beithar,  qui  cite  une  centaine  de  fois  le  livre  d'Aboul  Abbas. 
C'est  sans  doute  à  son  maître  Aboul  Abbas,  que  Ebn-Beithar  dut  son  goût 
pour  l'étude  des  plantes  et  pour  les  herborisations.  Les  écrits  d'Ebn-Beilhar 
attestent  ses  herborisations  en  Espagne;  mais  il  devait  les  pratiquer  sur  un  plus 
vaste  théâtre,  et  il  se  mit  en  roule  pour  l'Orient.  Le  nombre  considérable  d'ex- 
pressions berbères  qu'il  a  conservées  prouve  qu'il  s'est  particulièrement  occupé 
des  produits  végétaux  du  Magreb.  C'est  ainsi  qu'il  parle  d'un  jisychotis  que  les  Ka- 
byles des  environs  de  Bougie  exploitaient  comme  un  spécifique  de  la  lèpre.  Tunis 
et  Tripoli  figurent  aussi  dans  son  grand  ouvrage.  Cependant  le  centre  de  ses  ob- 
servations fut  surtout  l'Egypte  et  la  Syrie.  S'il  faut  eu  croire  ses  historiens,  il 
poussa  jusque  dans  les  pays  grecs   mais  cela  paraît  douteux.  Le  sultan  d'Egypte^. 
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Malek  el  Âdhel  le  fit  inspecteur  des  herboristes  et  l'attaclia  à  sa  personne.  Le  euc- 
ccsseur  d'El  Adlicl,  continua  les  faveurs  royales  à  Ebn  Beitliar,  qui  lui  dédia  son 
grand  ouvrage.  Ebn  Beilhar  eut  pour  disciple  et  ami  le  célèbre  historien  de  la 
médecine  Ibn  Abi  Ossaibiah.  Il  mourut  en  C46  de  l'hégire,  1248  de  l'ère  chré- 
tienne (et  non  en  H98,  comma  le  dit  Léon  l'Africain). 

Nous  avons  les  titres  d'une  dizaiued'ouvrages  composés  par  Ebn  Beithar,  dont  un 
sur  la  médecine  vétérinaire  et  unaulre  sur  les  erreurs  contenues  dans  le  Menhadj 
d'Ebn  Djezia,  ouvrage  de  matière  médicale. 

Ce  qui  recommande  surtout  Ebn  Beithar  à  la  postérité,  c'est  son  livre  intitulé 
Djami  el  Maufridât,  ou  collection  des  simples,  oii  il  traite  sous  forme  alphabé- 
tique des  médicaments  fournis  par  les  trois  règnes.  C'est  une  compilation  métho- 
dique dans  laquelle  sont  mis  à  contribution  les  médecins  et  naluralistes  anciens  et 
modernes,  grecs,  arabes,  chaldéens,  persans  et  indiens,  au  nombre  d'environ  cent 
quarante.  La  majeure  partie  de  cette  compilation  appartient  à  Dioscoride,  et  à 
Galien  dont  les  traités  des  simples  sont  intégralement  reproduits.  Parmi  les  Gi-ecs 
hgurent  aussi  les  noms  de  Paul  d'Égine,  de  Bufus,  d'Aristote,  d'Ilippocrate,  d'O- 
ribase,  etc. 

Les  autres  matériaux  sont  fournies  par  les  Arabes  et  appartiennent  à  Rasés,  à 
Avicenne,  Mcsué,  Abouanifi,  Aboul  Abbas.  Un  mérite  de  l'œuvre  de  Ebn  Beithar 
est  de  nous  avoir  conservé  de  nombreux  fragments  d'œuvres  perdues.  L'auteur 
commence  par  donner  la  description,  puis  les  propriétés  et  l'emploi  médical  des 
plantes,  s'il  y  a  lieu.  Quand  il  y  a  plusieurs  synonymes,  Ebn  Beithar  prend  d'a- 
bord la  parole  pour  décider  la  question.  Fréquemment  il  la  prend  encore  à  la  fin 
du  chapitre  pour  relever  des  erreurs  des  auteurs  qu'il  extrait,  par  exemple  à  pro- 
pos du  lotus.  Dans  sa  préface  il  expose  qu'en  fait  d'autorités  il  n'accepte  que  celles 
qui  supportent  le  contrôle  de  l'observation  et  de  l'expérience.  Cet  esprit  d'indé- 
pendance et  de  critique  place  Ebn  Beithar  au  premier  rang  parmi  les  médecins 
arabes,  et  c'est  par  là,  plus  encore  que  par  l'étendue  des  matériaux,  qu'il  est  supé- 
rieur à  ceux  qui  l'ont  devancé  dans  la  matière  médicale. 

Galland  a  fait  d'Ebn  Beithar  une  traduction  latine  restée  inédite,  qui  ne  con- 
tient guère  que  la  moitié  de  l'ouvrage,  oîi  il  a  laissé  de  côté  les  Grecs  et  les  grands 
écrivains  arabes,  tels  que  Rasés,  Avicenne  et  Mesué.  Cette  traduction,  faite  au 
courant  de  la  plume,  par  un  homme  peu  compétent,  a  de  graves  et  nombreux  dé- 
fauts. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Amon  fit  une  traduction  espagnole  d'environ  la 
moitié  de  l'ouvrage. 

En  1853,  Dietz  fit  paraître  une  traduction  latine  très-sommaire  des  deux  pre- 
mières lettres,  accompagnée  de  la  vie  de  l'auteur. 

En  1840,  Sontheimer  publia  une  traduction  complète  en  allemand,  traduction 
fort  défectueuse.  Ce  savant  n'était  pas  sulfisamment  préparé,  surtout  comme 
orientaliste.  On  remarquera,  par  exemple,  que  la  connaissance  de  l'idiome  ber- 
bère, si  fortement  représenté  chez  Ebn  Beithar,  lui  fait  complètement  défaut'. 

L.  Leclërc. 

•  Nous  ne  voulons  pas  négliger  de  faire  savoir  à  nos  lecteurs  que  noire  conlrèrc,  M.  le 
docteur  Leclerc,  l'auteur  de  cet  article,  à  qui  l'on  doit,  entre  autres  travaux  importants, 
une  traduction  d'Albucasis,  vient  d'achever  une  traduction  complète  d'Ebn  Beiiliar  dont  le 
texte  a  été  revu  par  lui  sur  les  manuscrits  Sou  travail  est  accompagné  de  noies  et  com- 
mentaires qui  aborJeut  toutes  les  diflicultés  et  peuvent  satisfaire  la  curiosité  la  plus 
exigeante  [Noie  du  Directeur.) 
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Beaugrand. 

571 

Bechion  (voy.  Tussilage,  Pas-dâne). 

Battaolia  (Eau  miner. 

de). 

voy.  Abano). 

Bécuiques. 

Gob'.cy. 

689 

Baih  (voy.  Craton). 

Becketî. 

Chéreau. 

089 

Bacche    (la)    (Eau  minérale   de). 

Bêclard. 

Beaugrand. 

689 

Rotureau. 

575 

Beconquille  (voy.  Cepliselis). 

Bauchet. 

Beaugrand. 

577 

Becquerel. 

Beaugrand. 

690 

Baudelocque  (Les). 

Id. 

978 

Beddoes 

Id. 

691 

Bauhens. 

Id. 

581 

Bedegar. 

Laboulbène. 

693 

Bauderon  (Les). 

Chéreau. 

581 

Béer. 

Beaugrand. 

693 

Baudruche. 

Legouest. 

582 

Bégaiement. 

Guillaume 

694 

Badhin  (Les). 

Chéreau , 

582 

Bégin. 

Beaugrand. 

755 

Bauhinie. 

Bâillon. 

585 

Begonie. 

Bâillon. 

750 

Baulieu  (Jacques  de). 

Chéreau . 

586 

Bègue  de  Presle  (le). 

Beaugrand. 

756 

Baume. 

Beaugrand. 

588 

Behen. 

Bâillon. 

757 

Baujier. 

Id. 

589 

Behr  (Les). 

Chéreau. 

757 

Baumes. 

Gobley. 

589 

Behrens  (Les) 

Id. 

758 

Bauues. 

Beaugrand. 

595 

Beiihâr. 

Leclerc. 

759 
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